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Wie leeft die beeft. 
Dit proefschrift. 
II 
De amplitudoverschillen die voorkomen bij de fysiologische tremor zijn grotendeels 




De P-adrenerge 'versterking' van de fysiologische tremor is te verklaren door een 
perifeer P-adrenerge beïnvloeding van de spierspoelgevoeligheid. 
Dit proefschrift. 
IV 
De hartwerking kan bij de fysiologische tremoren met kleine amplitudo vervorming 
van de vermogensspectra van de tremor veroorzaken. Deze vervorming kan leiden tot 
onjuiste interpretatie van die spectra. 
Dit proefschrift. 
V 
De R1 responsie van de orbicularis oculi reflex is het antwoord van een oligo­
synaptische reflex, die kan verlopen langs twee aparte centrale circuits met van 
elkaar te onderscheiden responsielatenties. 
VI 
De premenstruele periodieke paralyse en de periodieke paralyse met cardiale 
aritmieën zijn twee namen voor dezelfde aandoening. 
VII 
De geconjugeerde horizontale dwangstand van de ogen zoals die voor kan komen na 
een cerebrovasculair accident, kan beter begrepen worden als een stoornis van het 
langzame systeem van de oogbeweging dan als een stoornis van het snelle, sacca­
dische systeem. 
Naar aanleiding van het proefschrift van C.C. Tyssen , Nijmegen 1988. 
VIII 
De amplitudo van de, voor het slow channel syndroom zo kenmerkende, na-ontlading 
van de EMG-responsie bij zenuwstimulatie is afhankelijk van de acethylcholine­
concentratie in de synapsspleet. 
Brain 110:1061-1079,1987. 
IX 
De slechte resultaten van training ter verbetering van de effecten van kruis­
innervatie na zenuwlesies is te verklaren door de vrij rigide wetten volgens welke 
de motorunits gerekruteerd worden. 
X 
De relatief goede resultaten van zenuwchirurgie bij de n. radialis ten opzichte 
van andere armzenuwen berust meer op de functie van deze zenuw dan op het aantal 
heringegroeide axonen. 
XI 
Bij n. ischiadicusoverrekking ten gevolge van heupluxaties en heupoperaties is de 
n. peroneusfunctie meestal sterker aangedaan dan de n. tibialisfunctie. Dit is 
verklaarbaar door een verschil in de rekmogelijkheid van beide zenuwen. 
XII 
De nystagmus latens bij strabismus convergens is te begrijpen door de aanname van 
het ontstaan van een 'zero motor point' aan de nasale zijde van de fovea tijdens 
de vroege jeugd ten gevolge van de afwijkende stand van de ogen. Het onderdrukkend 
effekt van kijken met beide ogen is verklaarbaar door optokinetische terugkop­
peling van het niet fixerende oog. 
Ophtalmologlca 188:153-158,1984. 
XIII 
De kwaliteit van het lager en middelbaar onderwijs kan eenvoudig en snel worden 
verbeterd door het maximaal aantal toegestane leerlingen per klas drastisch te 
verlagen. 
XIV 
Indien men uitgaat van een redelijke verhouding tussen loon en werken is het 
opmerkelijk dat de salarissen van leraren, aan dezelfde school met dezelfde 
vooropleiding en taakomschrijving, bijna een faktor drie van elkaar kunnen 
verschillen. 
XV 
Indien de promovendus tijdens de promotie versterkt gaat beven, toont dit dat hij 
stressgevoelig is en tevens dat hij spierspoelen heeft. 
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fysiologische tremor: de normaal aanwezige, onwillekeurige, min of meer ritmische 
bewegingen van een lichaamsdeel tijdens het actief in positie houden van dat 
lichaamsdeel. 
tremor met kleine amplitudo: fysiologische tremor van de hand met een amplitudo 
kleiner dan 0,1 mm. 
versterkte fysiologische tremor: tremor met toegenomen amplitudo. 
rusttremor: de min of meer ritmische bewegingen van een lichaamsdeel bij 
volledig ontspannen houden van dat lichaamsdeel. 
isometrische tremor: de krachtfluctuaties om een gemiddelde kracht tijdens het 
uitoefenen van een constante isometrische contractie. 
voorkeursfrequentie: 
vermogensspectrum. 
frequentie met het grootste vermogen in het 
2de en 3de pieken: frequenties met het één na en twee na grootste vermogen in 
de vermogensspectra. 
natuurlijke frequentie: frequentie waarin een ongedempt massaveersysteem na 
aanstoten zal gaan trillen. 
oscillatiefrequentie: de resonantiefrequentie van de reflexboog. 
piekwaarde: grootste vermogenswaarde in het vermogensspectrum (vermogen 
voorkeurspiek). 























m. extensor digitorum communis 
"damped oscillations", de gedempte oscillaties na aantikken van de 
hand 
"peak value", piekwaarde 
contractietijd 
relaxatietijd 
voorkeursfrequentie bij belasting van de hand met een massa m. Bij de 
model simulties: de voorkeursfrequentie bij de massa m. 








reflexlooptijd in het model 
reflexlooptijd in het model bij terugkoppeling voor het spierfilter 
versterkingsfactor terugkoppeling bij terugkoppeling via de versnelling 
versterkingsfactor terugkoppeling bij terugkoppeling via overgangs­
functie spierspoelmodel van Hasan 
functie van de spierkrachtfluctuaties 
functie van de door de hartactie veroorzaakte krachten 




Een tremor wordt gedefinieerd als een onwillekeurige min of meer ritmische 
beweging van het lichaam of een lichaamsdeel (Lakke e.a. 1981 ). 
Tremoren worden vaak ingedeeld naar de situatie waarin ze voorkomen: rust-, 
houdings-, bewegings- of intentietremoren. Onder houdingstremor verstaat men 
een tremor die ontstaat bij het innemen van een houding en die niet duidelijk 
toeneemt bij intentionele houdingen of bewegingen. 
Bij het innemen van een houding is normaal steeds een lichte tremor aanwezig: 
de fysiologische tremor. Bij fysiologische tremoren met kleine amplitudo, kleiner 
dan 100 µ m, is bovenstaande definitie niet adequaat, gezien het vaak ontbreken 
van een ritmisch karakter van de beweging. Een betere definitie in die gevallen 
is: de kleine positieveranderingen in de tijd om een gemiddelde positie van het 
lichaam of lichaamsdeel tijdens het innemen van een houding. 
Pathologische tremoren zijn vaak houdingstremoren. Voorbeelden hiervan zijn de 
essentiële of heriditaire tremor, de alcohol- en lithiumtremoren en tremoren bij 
gespannenheid en angst, bij hyperthyreoidie en na 13-adrenerge medicatie. De grens 
tussen normale fysiologische en pathologische tremoren is enigszins arbitrair. In 
het klinisch gebruik spreekt men van een pathologische tremor indien deze 
duidelijk zichtbaar ïs en problemen geeft bij fijne werkzaamheden. Dit zal bij de 
hand beginnen bij tremoramplitudo's in de orde van I mm en groter. 
Omtrent de pathofysiologie van de meeste tremoren is weinig bekend. 
Pathologische houdingstremoren worden vaak beschouwd als versterkte 
fysiologische tremoren. Het is daarom nuttig goed inzicht te hebben in de 
mechanismen die de fysiologische tremor kunnen bepalen. Van daaruit kan dan 
nagegaan worden of een pathologische tremor inderdaad beschouwd kan worden als 
een tremor waarbij bepaalde, bij de fysiologische tremor aanwezige aspecten, 
"versterkt" aanwezig zijn of dat hier geheel andere mechanismen aan ten 
grondslag liggen. 
De fysiologische tremor blijkt door verschillende condities veroorzaakt te worden, 
waarbij door de verschillende onderzoekers vaak sterk de nadruk wordt gelegd op 
één van deze condities. Verder bestaat er een grote verscheidenheid in de ma­
nieren van onderzoek en de lichaamsdelen waaraan de tremor werd onderzocht. 
Hierdoor is er een vrij verwarrende literatuur ontstaan, van waaruit het moeilijk 
is het belang van de verschillende factoren, die de fysiologische tremor bepalen, 
aan te geven. 
Het is de bedoeling van deze studie hier meer duidelijkheid in te brengen. Aan de 
hand van een schema van de mechanismen die van belang zijn voor de 
fysiologische tremor wordt een kritisch literatuuronderzoek gegeven in hoofdstuk 
2. Deze literatuurgegevens worden deels geverifieerd en uitgebreid door eigen 
onderzoek, dat wordt vermeld in hoofdstuk 4. Het geheel wordt getoetst in een 
digitaal computermodel in hoofdstuk 6. 
Om alle factoren die een rol kunnen spelen bij de fysiologische tremor zo goed 
mogelijk te belichten en het aantal registraties en te bepalen parameters toch nog 
enigszins beperkt te houden werd gekozen voor de registratie van de 
fysiologische tremor van één lichaamsdeel in één bepaalde houding namelijk: de 
fysiologische tremor van de rechterhand in gestrekte en geproneerde stand bij 
fixatie ter hoogte van de pols. Deze houding werd gekozen gezien vroeger 
onderzoek in onze kliniek naar de fysiologische tremor (Hamoen 1976). 
Pathologische houdingstremoren komen relatief frequent voor bij de handen en 
zijn zeer hinderlijk voor de patient. In de klinisch neurofysiologische literatuur 
zijn de meeste onderzoekingen ook aan de hand verricht. Er zijn overigens geen 
directe redenen aanwezig om aan te nemen dat de fysiologische tremor van andere 
lichaamsdelen of bij andere houdingen door in principe andere factoren bepaald 
wordt. 
13-adrenerge medicatie veroorzaakt een tremor die geduid wordt als een versterkte 
fysiologische tremor. De tremor bij angst, na alcohol en bij lithiummedicatie wordt 
verklaard door een vergrote 13-adrenerge invloed. De invloed van 13-adrenerge 
medicatie (Terbutaline) wordt daarom tevens bestudeerd als voorbeeld van een 
oorzaak van een versterkte fysiologische tremor. 
2 
2. 
2.1 . Inleiding 
L I T E R A T U U R O V E R Z I C H T  
F Y S I O L O G I S C H E  T R E M O R  
Bij de bestudering van tremoren wordt naast de amplitudo vooral gekeken naar de 
voorkeursfrequenties van de tremor. Theorieën die de tremor trachten te verklaren 
spitsen zich vooral toe op een verklaring van deze voorkeursfrequenties. Onder 
voorkeursfrequentie wordt verstaan de frequentie met het grootste vermogen in 
het vermogensspectrum. Er zijn verschillende theorieën opgesteld die bepaalde 
factoren min of meer centraal stellen voor het verklaren van deze voorkeurs­
frequenties. Deze zijn onder te verdelen in 5 groepen, namelijk 1: de mechanische 
condities, 2: de invloed van de hartactie, 3: de invloed van de vuurkarakteriestie­
ken van de motorunits, 4: centraal geïnduceerde ritmen en 5: terugkoppelings­
mechanismen. Zie figuur 2. 1: 1. 




Fig.2.1: J Schematische weergave van de hand met aangespannen spieren in de 
vorm van een massaveersysteem met visceuze demping en de mogelijk er op 
inwerkende krachten. De nummers verwijzen naar de groepen in de tekst. 
3 
1 .  De mechanische condities 
Uitgaande van de handtremor, gaat het om min of meer ritmische bewegingen van 
de horizontaal gehouden hand. De hand heeft een massa die opgehouden wordt 
tegen de zwaartekracht door aangespannen spieren, met een zekere elasticiteit en 
demping. Op deze hand kunnen verschillende min of meer ritmische krachten 
werken die aangegeven zijn in de punten 2 t/m 5. 
Volgens de aanhangers van de mechanische theorie kunnen deze ritmische 
invloeden verwaarloosd worden en is de fysiologische tremor geheel te verklaren 
uit de mechanische factoren, de massa van de hand en de spierelasticiteit. De 
hand met de aangespannen spieren kan volgens deze theorie voorgesteld worden 
als een ondergedempt massaveersysteem, waarop ruisachtige krachten werken. 
De frequentieverdeling van de bewegingen van de hand zal in dat geval een z.g. 
resonantiecurve zijn met een maximum vlakbij de natuurlijke frequentie van het 
systeem. 
2. De invloed van de hartactie 
Het uitstoten van bloed door het hart in de grote vaten veroorzaakt z.g. 
ballistocardiale trillingen. Deze worden voortgeleid via het lichaam naar al zijn 
onderdelen en kunnen een tremor van het betrokken lichaamsdeel veroorzaken. 
3. De vuurkarakteristieken van de motorunits 
De rekrutering van de motorneuronen en de vuurfrequenties van de motor­
neuronen die bij één spier horen, gedragen zich volgens vrij rigide wetten. Een 
ontladend motorneuron zal een kortdurende contractie opwekken in de bij de 
motorunit behorende spiervezels. Afhankelijk van de vuurfrequentie, het aantal 
vurende motorneuronen 
krachtfluctuaties ontstaan 
en de kracht per motorunit zullen er kleine 
in de betrokken spieren. Deze krachtfluctuaties zullen 
kleine positieveranderingen in het opgehouden lichaamsdeel veroorzaken. 
4. Centraal geïnduceerde ritmen 
Bij de centrale theorie veronderstelt men dat de fysiologische tremor voor een 
belangrijk deel verklaard kan worden door supraspinale of eventueel spinale ritmen 
die zorgen voor wisselende excitatie en inhibitie van de motorpool, waardoor via 
de spieren ritmisch fluctuerende krachten op het lichaamsdeel uitgeoefend worden. 
5. Terugkoppelingsmechanismen 
Bij de terugkoppelingsmechanismen wordt de nadruk gelegd op de afferente 
terugkoppeling die direct of indirect, via interneuronen, de motorische voor-
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hoorncellen beïnvloedt, waardoor een wisselende excitatie van deze 
voorhoorncellen ontstaat. Voorkeursfrequenties en amplitudo van de tremor 
worden in deze theorie verklaard door looptijden en versterkingsfactoren van de 
betrokken terugkoppelkringen. 
De fysiologische tremor wordt meestal door factoren uit meer dan één van de 
genoemde groepen bepaald. Voor de duidelijkheid zullen deze factoren per groep in 
de volgende paragrafen besproken worden. 
2.2. De mechanische resonantietheorie 
2.2.1.  Inleiding 
In de zestiger en begin zeventiger jaren werd door verscheidene auteurs sterk de 
nadruk gelegd op de mechanische resonantietheorie. (Hamoen 1962, Stiles and 
Randall 1967). Voor een overzicht hiervan zie Hamoen ( 1976). 
Deze theorie veronderstelt dat het lichaamsdeel beschouwd kan worden als een 
vast lichaam met een zekere massa, dat draait om één as, het gewricht. Het wordt 
in positie gehouden door de aangespannen spieren, die zich samen met de pezen 
en het omgevend weefsel gedragen als een veer en een visceuze weerstand. De 
visceuze weerstand is relatief gering, waardoor het systeem zich zal gedragen als 
een ondergedempt massaveersysteem. Er wordt verder verondersteld dat ruisachtige 
krachten (fluctuaties in de spiercontractie) hierop inwerken. 
Deze krachten zullen het massa veersysteem in trilling brengen. Het 
frequentiespectrum van deze trillingen komt dan overeen met de zogenaamde 
resonantiecurve. Het maximum van een dergelijke curve valt vrijwel samen met de 
eigenfrequentie. 
De natuurlijke frequentie van een dergelijk rotatoir massaveersysteem volgt uit: 
waarbij D het elastisch richtmoment en I het massatraagheidsmoment is. 
De formules, betrekking hebbende op dergelijke massaveersystemen en enkele 
bijbehorende curven, zijn weergegeven in bijlage Il. 
2.2.2. Bevindingen die pleiten voor de mechanische resonantietheorie 
Verschillende lichaamsdelen hebben verschillende massa's en worden tijdens het 
innemen van een houding door verschillende spieren opgehouden. Het is daarom 
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volgens de mechanische resonantietheorie te verwachten, dat de fysiologische 
tremor van de verschillende lichaamsdelen verschillende voorkeursfrequenties 
zullen hebben. Dit is dan ook het geval. De voorkeursfrequentie van de onderarm 
is ± 3,3 Hz (Fox and Randall 1970), van de hand ± 10 Hz (Ham oen 1976, Stil es 
and Randall 1976) en van de wijs- en middelvinger ± 25 Hz (Halliday and 
Redfearn 1 956, Randall and Stiles 1964). 
Toevoeging van massa aan het lichaamsdeel geeft vergroting van I en zal dus een 
verlaging van de eigenfrequentie moeten geven. Dit werd gevonden voor de 
vinger (Halliday and Redfearn 1 956, Stiles and Randall I 967), voor de hand (Stiles 
and Randall 1 967, Hamoen 1 962 en 1 976) en voor de onderarm (Fox and Randall 
1 970, Joyce and Rack 1 974). 
Verscheidene van bovengenoemde auteurs vonden een lineair verband tussen 1 /f2 m 
en de toegevoegde massa, waarbij fm de voorkeursfrequentie van de fysiologische 
tremor is bij de toegevoegde massa m. Een dergelijk verband is te verwachten 
indien het elastisch richtmoment niet verandert tijdens de belastingsproeven: 
1/fm 2 = ( 4ir21/D) + ( 4ir2mr2 /0) 
waarbij r de afstand van de toegevoegde massa tot de draaiingsas is (uitgaande 
van puntvormige massa's). 
Vergroting van het elastisch richtmoment, door veren aan het betrokken 
lichaamsdeel te bevestigen, geeft een toename van de voorkeursfrequentie van de 
fysiologische tremor. Hamoen ( 1962, 1 976) toonde dit aan voor de hand, Joyce and 
Rack ( 1 974) voor de onderarm. Vergroting van de spierspanning veroorzaakt een 
grotere stijfheid van de spier. Stiles and Randall ( 1 967) vonden een hogere 
voorkeursfrequentie van de fysiologische vingertremor bij sterkere aanspanning 
van de betrokken spieren. 
Bij electrische stimulatie van de m. extensor digitorum communis (mEDC) met 
verschillende frequenties tijdens het horizontaal houden van de geproneerde hand 
vond Hamoen ( 1 976) dat de grootste amplitudo's gevonden werden in het 9 tot 1 0 
Hz gebied, wat overeenkomt met de door hem berekende mechanische 
resonantiefrequentie van de hand. 
Bij uitschakeling van de afferentie, waardoor de terugkoppelkring wordt 
onderbroken, blijft de fysiologische tremor bestaan. Dit werd o.a. voor de 
handtremor gevonden door Hamoen ( 1962, 1 976) na langdurige ischemie en door 
Marsden e.a. ( 1 967) bij een patiënt met een posteriore rhizotomie van C6 t/m Th2. 
De mechanische resonantietheorie wordt verder ondersteund door de bevindingen 
van Rietz and Stiles ( 1 97 4) bij de rat. Zij onderzochten de voettremor bij gese­
deerde ratten, zowel in het intacte dier als met een deels vrij geprepareerd 
onderbeen, waarbij de voet alleen werd bewogen door de gastrocnemius-plantaris-
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spie rgroep. Deze laatste situatie werd onderzocht tijdens normale innervatie via 
het centrale zenu wste lse l en na doorsni jdin g van de n. i schiadicus waarbi j de 
spiergroep in contractie werd gebracht vi a electrische stimulatie (60 Hz) van de 
di stale zenu wstomp. De gevonden tremor was in de drie toestanden vri jwel ge li jk 
en toonde een goede overeenk omst met de fysi ologi sche vingertremor bi j de 
mens. Vergroting van de massa van de voet gaf een afname van de 
voorkeursfrequentie. Toen ame van de spierspanning gaf een sti jging van de 
voorkeursfrequentie. 
2.2.3. Bevindingen die pleiten tegen een uitsluitend mechanische theorie ter 
verklaring van de fysiologische tremor 
In het frequentiespectrum van de fysi ologische trem or van de vinger  werd door 
verschillende auteurs, naast de op grond van de mechanische ei genschappen 
verwachte voorkeursfrequentie in de buurt van 25 Hz, een tweede piek gevonden 
bi j 9 Hz ( Halliday and Redfe arn 1956, Elbe and Randall 1976). Hoewel deze 9 Hz 
piek in eerste in stantie ve rklaard werd via contamin atie met de handtrem or 
(Randall and Sti les  1964) was dit niet erg waarschi jn li jk. Deze piek bleef n.l. ook 
aanwezig  n a  goede fixatie van de hand en het EMG van de m EDC toonde een 
overeenkomstige voorkeursfrequentie met een hoge coherentie met de tremor 
(Elbe and Ran dall 1976, 1978). 
J oyce and Rack (1969) vonden bi j verandering van de mechani sche eigenschappen 
van de onderarm door midde l van veren en extra massa dat de fysiologische 
tremoramplitudo' s het grootst waren in het gebied  van 8-12 Hz. Dit schreven ze 
toe aan reflexactiviteit (zie Joyce e.a. 1974). 
Elbe and Randall (1978) vonden in de frequentiespectra van de handtrem or dat, 
indien de hand verzwaard werd, er  naast de in frequentie afgenomen 
voorkeurspiek een tweede frequentiepiek kon ontstaan in de buurt van 10 Hz. 
Deze laatste piek t oonde een goede coherentie met eenzelfde voorkeursband in het 
EMG van de m EDC. 
Ook bi j de norm ale fysi ologi sche handtremor werd vaak in het EMG van de 
hand- en vingere xten soren een voorkeursfrequentie gevonden in het 8-12 Hz 
ge bied ( Stile s  and Ran dall 1967, Rietz and Sti les  1974). Deze EMG- voorkeur werd 
sterker en t oonde een t oenemende coherentie met de handtremor bij toenemende 
tremoramplitudo' s. Deze 8 tot 12 Hz piek in het EMG-frequentie spectrum wordt 
door de mee ste onderzoekers verklaard via reflexacti viteit ( voor ve rdere 
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bespreking hiervan zie par.2.5.). 
Stiles ( 1 976 en 1 983) concludeerde vooral uit zijn latere onderzoekingen dat een 
handtremor met amplitudo's boven de 1 00 m mede veroorzaakt moet worden door 
neuronale invloeden. Hamoen ( 1976) kwam op grond van onderzoekingen naar de 
grootte van de dempingsfactor tot een zelfde conclusie. 
Indien fysiologische tremoren met kleine amplitudo, kleiner dan l 00 m, geheel 
via de mechanische resonantietheorie te verklaren zouden zijn, zouden de 
frequentiespectra fraaie resonantiecurven moeten zijn. Indien men deze spectra in 
de literatuur beziet, is dit zeker niet steeds het geval, hoewel hieraan door de 
meeste auteurs weinig aandacht wordt besteed. Alleen Marsden e.a.( 1 969) 
vermelden dat zij bij jonge kinderen meerdere malen geen voorkeursfrequentie van 
de fysiologische handtremor konden bepalen, omdat de vermogensspectra van de 
tremor meer dan één piek of in het geheel geen duidelijke voorkeursfrequentie 
lieten zien. 
2.2.4. Samenvattende beschouwingen 
Een groot deel van de gevonden verschijnselen, vooral dat deel dat betrekking 
heeft op de veranderingen van de mechanische eigenschappen zoals elasticiteit en 
massa, pleit ervoor dat de mechanische eigenschappen sterk bepalend zijn voor de 
voorkeursfrequentie van de fysiologische tremor. Bij de tremoren met amplitudo's 
boven de 0 , 1  mm lijken tevens fluctuerende krachten via de spier van belang te 
zijn voor de tremor. 
Uit het bovenstaande zou geconcludeerd kunnen worden dat de mechanische 
eigenfrequentie van bijvoorbeeld de gestrekt gehouden hand eenvoudig bepaald 
moet kunnen worden bij de tremoren met een kleine amplitudo. Aan het einde van 
de paragraaf werd echter aangestipt dat ook bij de fysiologische tremor met 
kleine amplitudo de frequentiespectra niet steeds fraaie resonantiecurven zijn. Dit 
zou erop kunnen wijzen dat de verstorende kracht, ook bij de tremoren met 
kleine amplitudo, niet een witte ruisachtig karakter heeft, maar dat hierin 
verschillende voorkeursfrequenties kunnen voorkomen. 
2.2.S. Grootheden die de mechanische resonantie van de hand bepalen 
2.2.S.1 .Inleiding 
Volgens de mechanische resonantietheorie gedraagt de gestrekte hand zich als een 
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ondergedempt massaveersysteem. In de komende paragrafen zal nagegaan worden, 
wat er bekend is omtrent de grootheden, zoals massatraagheidsmoment, elastisch 
richtmoment en demping, en in hoeverre tot een redelijke schatting van deze 
grootheden gekomen kan worden voor de eigen proefopstelling: de gestrekte 
geproneerde hand bij fixatie ter hoogte van de pols. 
2 .2.5.2. Draaiingsas 
De pols is geen simpel scharniergewricht maar een vrij ingewikkeld systeem van 
twee rijen handwortelbeentjes waarop proximaal de ulna en de radius en distaal de 
metacarpalia aansluiten. Bij flexie van de hand verschuift de distale rij 
handwortelbeentjes op gelijke wijze als de metacarpalia, terwijl er vrij 
ingewikkelde verschuivingen optreden tussen de proximale handwortelbeentjes 
onderling en tussen de proximale handwortelbeentjes en de radius en ulna. De 
draaiingsas van de hand verschuift zodoende enigszins afhankelijk van de stand 
van de hand ten opzichte van de onderarm. 
De excursies bij de fysiologische tremor zijn gering, zodat weinig problemen 
verwacht mogen worden wat betreft veranderingen in de positie van de 
draaiingsas. In navolging van Hamoen ( 1976) wordt aangenomen dat de draaiingsas 
loopt door de proximale rij van handwortelbeentjes, loodrecht op de as van de 
onderarm net distaal langs de processus styloideus radii, halverwege het dorsale en 
volaire gedeelte van de pols. 
2 .2.5.3. Massatraagheidsmoment van de hand 
Hamoen ( 1976) vermeldt dat in de literatuur voor het massatraagheidsmoment 
waarden worden opgegeven tussen de 11.000 en 50.000 gcm2 • 
De waarde van het massatraagheidsmoment kan redelijk goed geschat worden via 
vorm- en volumebepaling van de hand, indien het soortelijk gewicht van de hand 
en de betrokken draaiingsas bekend zijn (Zie bijlage III). 
2.2.5.4. De spieren 
Bij de genoemde houding wordt de hand recht uitgestoken in pronatie met 
gestrekte vingers en ontspannen duim. Om het elastisch richtmoment te kunnen 
schatten is het van belang te weten welke spieren bij die hand positie 
aangespannen zijn. Tevens zijn deze gegevens van belang voor de interpretatie 
van de EMG-registraties. 
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Hamoen ( I  970) onderzocht aan de hand van de literatuur en door eigen observatie, 
palpatie en EMG-onderzoek, welke spieren bij de bovengenoemde houding actief 
zijn. 
De belangrijkste activiteit wordt geleverd door de vingerextensoren, m. extensor 
digitorum communis, m. extensor indicis proprius en de m. extensor digiti quinti. 
Verder spannen aan : de kleine handspieren, mm. lumbricalis en mm. interossei, de 
m. flexor digitorum profundus en de handflexoren, m. flexor carpi radialis, m. 
palmaris longus en de m. flexor carpi ulnaris. De kleine handspieren zorgen 
samen met de vingerextensoren voor het strekken van de interphalangeale 
gewrichten en gaan de flexerende werking in de metacarpophalangeale gewrichten 
van de vingerextensoren tegen. De mm. interossei volares dragen tevens zorg voor 
het gesloten houden van de vingers. De mm. lumbricales ontspringen van de pezen 
van de m. flexor digitorum profundus, deze spier moet licht aangespannen zijn 
willen de mm. lumbricales hun werking kunnen uitoefenen. 
Indien de vingerextensoren (en kleine handspieren) alleen werkzaam zouden zijn 
zou dit resulteren in een polsextensie boven de o0, deze werking wordt 
gecompenseerd door de polsflexoren, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus en 
m. flexor carpi ulnaris. De duimextensoren die ook een lichte extensie van de pols 
kunnen geven, m. extensor pollicis longus en brevis en m. abductor pollicis longus 
kunnen hier verwaarloosd worden omdat de duim in de proefopstelling ontspannen 
gehouden wordt. De handextensoren, m. extensor carpi radiales longus en brevis 
en de m. extensor carpi ulnares blijken bij het aannemen van de betrokken 
houding niet aan te spannen. Dit is wel het geval bij extensie van de pols met 
niet gestrekte vingers. Bij verzwaring van de hand spannen de polsextensoren ook 
aan. Hamoen vond dat de polsextensoren mee aanspannen indien de hand ter 
hoogte van het distale deel van de metacarpalia verzwaard werd met 200 gram of 
meer. Stiles ( I  983) vond in zijn proefopstelling individuele verschillen in de mate 
van aanspanning van de vinger- en polsextensoren en compensatoire handflexoren. 
Hij werkte echter met een iets andere opstelling waarbij de hand gespalkt werd 
en willekeurige extensie van de vingers niet noodzakelijk was. 
2.2.S.S. Het elastisch richtmoment 
Het elastisch richtmoment van de betrokken structuren wordt bepaald door de 
elastische eigenschappen van de aangespannen spieren en de machtsarm van de 
resulterende kracht. 
Voor de uitgestrekte hand mag aangenomen worden dat de elasticiteit voornamelijk 
bepaald wordt door de elasticiteit van de aangespannen spieren en hun pezen. 
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Andere structuren, zoals gewrichtskraakbeen, gewrichtskapsel en niet 
aangespannen spieren en pezen hebben bij de kleine bewegingsamplitudo's van de 
fysiologische tremor waarschijnlijk geen invloed van betekenis. 
Het is in de praktijk moeilijk de elastische eigenschappen van een gecontraheerde 
spier te onderzoeken zonder de invloeden van de pees, zodat deze beide meestal 
samen worden onderzocht. Eenvoudig is het daarentegen de elasticiteit van een 
geïsoleerde pees te onderzoeken. Brocklin en Ellis ( 1965) onderzochten de 
elastische eigenschappen van menselijke pezen n.l. van de m.extensor digitorum 
tongus. Uitgaande van hun bevindirtgen mag aangenomen worden dat de pezen bij 
relatief kleine bewegingen en snelheden zich gedragen als licht visceus gedempte 
ideaal elastische lichamen. De elasticiteit van de pezen is afhankelijk van de 
spanning van de pees. De stijfheid van de pees is groter bij hogere spanning. 
De spier, ook zonder pezen, wordt vaak voorgesteld als een contractiel deel, een 
serie-elastisch deel en een parallel elastisch deel. Indien de spier op zijn 
rustlengte is of korter oefent het parallel elastische deel geen invloed meer uit op 
de stijfheid van de spier. We kunnen onder voorwaarden van een niet gerekte 
spier dus uitgaan van een contractiel en een serie-elastisch deel. Deze beide 
delen zijn niet in verschillende anatomisch-histologische onderdelen van de spier 
gelocaliseerd maar berusten beide waarschijnlijk op de dwarsbruggen tussen de 
dikke, myosine en dunne, actine filamenten. Dat de elasticiteit van de spiervezels 
voornamelijk bepaald wordt door de dwarsbruggen werd vooral benadrukt door 
Huxley and Simmons en bevestigd door anderen (Huxley and Simmons 197 1 ,  
Brossler and Clinch 1975, voor overzicht zie ook Podalsky and Schoenberg 1983). 
Indien de elasticiteit van de spier direct gerelateerd is aan de actieve actine­
myosine verbindingen zal de elasticiteit gerelateerd zijn aan de activatie van de 
spier en tevens aan de lengte van de spier, dit laatste overeenkomstig de 
krachtlengterelatie van de spier. Dit houdt in dat er een direct (lineair) verband 
bestaat tussen de spiertonus en de stijfheid van de spier (Rack and Westbury 
1969). 
De elasticiteit van de gecontraheerde spier met pees werd meestal onderzocht door 
middel van plotselinge verandering van de weerstand, waartegen de spier 
contraheerde. Hierbij werden 2 componenten gevonden. Bij zeer kleine 
geïnduceerde lengteveranderingen gedroeg de spier zich als een ideaal elastisch 
lichaam met lichte visceuze demping, dit wordt de "short range stiffness" genoemd. 
Deze werd verklaard uit de elasticiteit van de pees en de elastische eigenschappen 
van de dwarsbruggen in de spier. Bij grotere tonusveranderingen werd de eerste 
snelle met de "short range stiffness" overeenkomende lengteverandering gevolgd 
door een langzamere lengteverandering, die verklaard werd uit de repositie van de 
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actine en myosine filamenten (Jewell and Wilkie 1 958, 1 960; Huxley and Simmonds 
197 1 ;  Rack and Westbury 1 969, 1 974; Joyce, Rack and Westbury 1 969; Joyce and 
Rack 1 969). 
Rack and Westbury vonden nog een ander fenomeen. Bij sinusoïdaal opgelegde 
bewegingen groter dan 3 tot 4% van de spierlengte zagen ze dat de 
tonusveranderingen gedurende de bewegingen afnamen, de stijfheid werd dus 
minder. Dit effect was sterker bij kleine contractiekrachten en grote 
bewegingsfrequenties. Ze verklaren dit verschijnsel door verstoring in de opbouw 
en afbraak van de dwarsbruggen. Lakie e.a. ( 1 986) beschreven een soortgelijk 
fenomeen bij opgelegde bewegingen aan de pols. Het zou ook optreden bij 
gerelaxeerde spieren. Bij kleine bewegingen treedt dit niet op, bij wat grotere, in 
de orde van enkele graden polsdraaiing, wel. Deze verminderde elasticiteit blijft 
aanwezig ook bij opeenvolgende kleinere sinusvormige bewegingen. Na ± 2 
seconden rust is dit effect weer verdwenen. Zij noemen dit effect van 
verminderde stijfheid door voorgaande (wat grotere) bewegingen "thixotrophy" in 
vergelijking met de bevindingen bij oplossingen die van een gelfase overgaan in 
een vloeibare fase bij voldoend bewegen en die weer gel worden in rust. 
Bij de fysiologische tremor, ook bij die met wat grotere amplitudo's, zijn de 
bewegingsamplitudo's relatief klein. Voor de fysiologische tremor mag dan ook 
worden aangenomen dat de aangespannen pezen en spieren zich gedragen als een 
licht visceus gedempte veer. Gezien de geringe amplitudo's mag ook niet verwacht 
worden dat het thixotropie-effect optreedt. 
Bij de geproneerde gestrekte stand van de hand zijn verschillende spieren 
betrokken, van de meeste zijn geen elasticiteitsgegevens bekend. Monster en Chan 
( 1977) noemen voor de m. extensor indicis proprius een veerconstante voor de 
"short range stiffness" van 1 ,57 Mdyne/cm bij een contractiekracht van 50.000 
dyne. Deze veerconstante zou minder dan de helft hiervan zijn bij een 
contractiekracht van 5000 dyne. Naast het ontbreken van exacte getallen omtrent 
de veerconstanten van de verschillende spieren en de spanning in de betrokken 
spieren is het ook uiterst moeilijk tot een enigszins reële schatting van de 
verschillende machtssarmen te komen. 
Hamoen ( 1976) waagt zich wel aan een schatting hiervan, uitgaande van 
elasticiteitsberekeningen van Wilkie ( 1 956) voor de elleboogflexoren en een 
geschatte machtssarm voor de betrokken spieren van 2 cm komt hij tot waarden 
voor het elastisch richtmoment variërend van 37 tot 260 Mdyne cm. Er zijn echter 
zoveel onzekerheden, dat van enige betrouwbare schatting van het elastisch 
richtmoment geen sprake is. 
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2.2.5.6. De demping 
De demping van de gestrekte en geproneerde hand is moeilijk te bepalen. De 
meest gebruikte methode om de demping van een massaveersysteem te bepalen is 
de berekening van de dempingscoëfficient uit de afname van de amplitudo van de 
trilling die ontstaat na een pulsvormige kracht (zie bijlage II). Een probleem bij 
de hand is dat hierdoor ook reflexmechanismen geactiveerd worden (zie par.2.6.), 
die een negatieve of positieve invloed op de demping kunnen uitoefenen. 
Uit de experimenten van Rack and Westbury (1974) bij de m. soleus van de kat 
blijkt verder dat de demping sterk afhankelijk is van de bewegingsamplitudo's. Bij 
grotere bewegingen wordt de demping aanzienlijk groter. In het voor de 
fysiologische tremor van belangzijnde gebied van de "short range stiffness" wordt 
meestal aangenomen dat de demping door de pezen, spieren, gewrichten en kapsel 
vrij gering is. Stiles and Randall (1967) schatten de waarde van de dempingsfactor 
op < =  0,2. Deze waarde wordt ook aangehouden door Young and Weigner (1985). 
2.3. De invloed van de hartactie op de fysiologische tremor 
2.3.1 .  Inleiding 
Het uitstoten van bloed door het hart in de grote vaten veroorzaakt trillingen in 
het lichaam. Deze cardioballistische trillingen kunnen voortgeleid worden naar de 
arm en hand en zodoende een bijdrage leveren aan de fysiologische tremor. 
Naast deze cardioballistische trillingen is het ook mogelijk dat de polsgolf, het 
intermitterend in de arm en hand pompen van bloed, zorgt voor een kleine 
positieverandering van de hand en zo de fysiologische tremor kan beïnvloeden. 
2.3.2.Rusttremor 
Brumlik ( 1962) vond dat aan de arm, hand en vinger, bij volledig ontspannen 
spieren, kleine oscillaties te meten waren, die we zullen aangeven als rusttremor. 
Deze rusttremor toonde een duidelijk verband met de hartactie. De gemeten 
amplitudo van deze oscillaties varieerde van O tot 85 µ m  en waren afhankelijk 
van de plaats van registratie, de houding van het lichaam en de positie van de 
arm. De grootste amplitudo's werden gemeten aan de vingers in liggende houding 
met een zo weinig mogelijk gefixeerde arm. In deze situatie met de licht 
geabduceerde arm ter hoogte van de elleboog opgehangen in een band, werden 
gemiddelde waarden gevonden van 42 µ m. In zittende houding en de arm gefixeerd 
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ter hoogte van de pols werden gemiddelde amplitudo's gevonden van 6 µm. 
De rusttremor bleef onveranderd aanwezig na een neuromusculair blok en tijdens 
ischaemie. Bij patienten met sinusaritmieën werd een modulatie van de tremor 
gevonden die deze onregelmatigheden volgde. De rusttremor was opgebouwd uit 
een nauw aan het ECG gerelateerd golfcomplex, bestaande uit één tot twee golven 
die een vaste relatie tot het QRS-complex toonden, welke gevolgd werden door 
een reeksje uitdovende oscillaties. Wat betreft de voorkeursfrequenties van deze 
oscillaties noemde Brumlik ( 1962) waarden van 4 tot 10 Hz vaak liggend in het 
gebied van 7 tot 8 Hz. De linker- en rechterhand konden van elkaar verschillende 
voorkeursfrequenties tonen. 
Gezien de directe relatie van de rusttremor met het ECG en de onveranderde 
aanwezigheid bij ischaemie werd door Brumlik de rusttremor geheel verklaard 
door de ballistische werking van het hart. Dit werd ondersteund door de 
bevindingen bij dierproeven van von Buskirk e.a. ( 1 962 en 1966). Yap en Bos hes 
( 1 966) herhaalden het onderzoek van Brumlik in een soortgelijke opstelling. Zij 
vonden overeenkomstige resultaten. 
2.3.3. Invloed van de hartactie op de gestrekt gehouden hand 
De hartactie kan een tremor veroorzaken, zoals blijkt uit de hier voor besproken 
rusttremor. Een belangrijke vraag binnen de context van deze studie is echter of 
de hartactie ook enige invloed van betekenis heeft op de fysiologische tremor van 
de hand. 
Carrie en Bickford ( 1969) gingen na in hoeverre na middeling van het 
tremorsignaal met triggering via het ECG er een aan de hartactie gecorreleerde 
component aan te tonen was in de fysiologische vingertremor. 
Zij vonden een aan de hartactie gekoppeld signaal dat duidelijk verschilde van het 
op willekeurige momenten getriggerd gemiddeld signaal. Het aan het ECG gebonden 
signaal bestond uit een gedempte oscillatie dat begint na een latentie van 200 tot 
600 milliseconden en een frequentie heeft in de orde van 8 Hz. 
Bij 9 van de 10 proefpersonen vonden zij dat tijdens ischaemie de fysiologische 
tremor en de aan het ECG gekoppelde component van de tremor in amplitudo 
afnam. Indien de aan het ECG gekoppelde component geheel door ballistocardiale 
trillingen veroorzaakt zou zijn, is een dergelijke afname niet te verklaren. Het is 
mogelijk dat de hartactie ook invloed op de tremor heeft via de polsgolf, die 
verdwijnt tijdens ischaemie. Een andere oorzaak kan zijn dat de cardioballistische 
trillingen versterkt worden via terugkoppelingsmechanismen, welke afnemen bij 
ischaemie. 
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McKeon and Burke ( 198 1 )  vonden bij micro-afleidingen van spierspoelafferenten 
van de n. peroneus bij ontspannen onderbeen een aan het ECG gerelateerde 
modulatie van de vuurfrequentie. Een toename in vuurfrequentie werd ± 300 ms na 
het QRS-complex gezien. De polsgolf komt na eenzelfde latentie in het onderbeen 
aan. De auteurs schreven de la-modulatie daarom toe aan een kleine 
spierspoelrekking door de polsgolf in de spieren. Bij ischaemie nam deze aan het 
ECG gerelateerde modulatie van de spierspoelafferenten sterk af. In enkele 
afleidingen bleef dit echter nog enige tijd na het begin van de ischaemie 
aanwezig. Dit laatste zou erop wijzen dat cardioballistische trillingen ook 
spierspoelstimulatie kunnen veroorzaken. Het lijkt zodoende mogelijk dat de 
invloed van ischaemie op de aan het ECG gekoppelde tremorcomponent veroorzaakt 
wordt door het ongevoeliger worden van de spierspoel, waardoor de 
reflexversterking van de ballistocardiale invloed wegvalt. 
Marsden e.a. ( )  969) hebben op een andere wijze getracht de invloed van de 
hartactie op de fysiologische tremor te bepalen. Zij gingen ervan uit dat de 
hartactie beide handen beïnvloedt. Daar deze invloed als het ware getriggerd 
wordt door dezelfde hartslagen, menen ze dat de invloed van de hartactie te 
meten is aan de mate van coherentie tussen de tremor van de linker- en 
rechterhand. Zij registreerden de tremor van de linker- en rechterhand zowel bij 
volledig gerelaxeerde hand (rusttremor van de hand) als bij aanspanning 
(fysiologische handtremor). Indien beide handen waren aangespannen vonden ze 
geen significante coherentie tussen het tremorsignaal van de linker- en 
rechterhand. In het geval van de rusttremor vonden ze wel een duidelijke 
coherentie tussen beide handen. Bij Fourieranalyse hiervan vonden ze bij 
verscheidene proefpersonen een vrij breed frequentiespectrum met meer dan één 
piek die zij met enige voorzichtigheid duidden als harmonische frequenties van de 
hartslag. Bij andere proefpersonen werd één piek gevonden in het 
coherentiespectrum met een voorkeursfrequentie van 7-8  Hz. Deze 
voorkeursfrequentie was lager dan die van de fysiologische tremor (8-9 Hz). 
Om toch tot enige schatting te kunnen komen van de aan het ECG-gerelateerde 
component van de fysiologische tremor onderzochten ze de coherentie tussen 
beide handen, waarbij één hand is aangespannen en de andere gerelaxeerd. Op 
dergelijke wijze schatten ze de bijdrage van de hartactie aan de fysiologische 
tremor met kleine amplitudo op 3 tot 10 %. 
2.3.4. Samenvattende beschouwingen 
Bij volledige ontspanning van de hand zijn er kleine oscillaties te registreren, de 
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rusttremor. Ze worden veroorzaakt door voortgeleiding van cardioballistische 
oscilllaties. Bij fixatie van de onderarm ter hoogte van de pols is de amplitudo 
van de rusttremor gering. Brumlik vond voor deze situatie een gemiddelde 
amplitudo van 6 µ m. Meestal worden voorkeursfrequenties gezien in het 
frequentiegebied van 7 tot 8 Hz. De frequenties van deze rusttremor kunnen 
verschillen tussen de linker- en rechterhand. 
Bij de fysiologische tremor spelen ook aan de hartactie gebonden invloeden een 
rol mee, hoewel deze van geringe importantie lijken te zijn. Het is mogelijk dat 
naast de directe mechanische invloeden van de hartactie, er een versterking van 
deze invloeden ontstaat via spinale reflexen, door stimulatie van de spierspoelen 
door de cardioballistische oscillaties, en de polsgolf. 
Bij schattingen van de grootte van de aan de hartactie gebonden activiteit voor 
de fysiologische handtremor komen Marsden e.a. tot waarden van maximaal 1 0%. 
2.4. De invloed van de vuurkarakteristieken van de motorneuronen op de 
fysiologische tremor 
2.4 .1 .  Inleiding 
De rekrutering en vuurfrequenties van de motorneuronen behorende bij één spier 
volgen vrij rigide wetten. Deze wetmatigheden zullen in de komende paragraaf 
besproken worden. De neurale invloed op de handpositie komt tot stand via de 
spiercontractie. Uitgaande van de vuurfrequenties van de motorunits en de 
daardoor veroorzaakte krachtsfluctuaties van de spier, werkt het tussenliggende 
contractiemechanisme als een laag doorlaatfilter (Zie bijlage IV). 
Met name Taylor ( ]  962) meent dat een belangrijk deel van de fysiologische tremor 
begrepen kan worden uit deze krachtsfluctuaties. In de wat meer recente 
literatuur wordt vrij uitgebreid ingegaan op deze krachtsfluctuaties tijdens 
isometrische contracties. Deze lichte fluctuaties in de kracht tijdens een 
willekeurige isometrische contractie zullen we hier verder isometrische tremor 
noemen. Hierbij wordt dus afgeweken van de in de inleiding gegeven definitie van 
tremor, waarbij deze als een min of meer ritmische positieverandering van een 
lichaamsdeel werd omschreven. 
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2.4.2. Rekruterlngsvolgorde en vuurfrequentles van de motorneuronen 
Alle motorneuronen die één spier innerveren vat men samen onder de term 
motorpool. Deze bevinden zich in een vrij goed gelocaliseerd deel van de 
voorhoorn van het ruggemerg. Los van de anatomische localisatie zijn ze ook 
fysiologisch als een eenheid op te vatten gezien de rekruteringsorde van de 
motorunits en de wijze waarop de afferenten en efferenten synapteren op deze 
motorneuronen. Zo eindigt een betrokken Ia-vezel niet op één maar op zo goed 
als alle motorneuronen van de motorpool en gaan de axonen van één Renshawcel 
niet alleen naar het betrokken Renshawcel innerverende motorneuron maar naar 
weer zo goed als naar alle motorneuronen van de motorpool (Mende! and 
Henneman 1 97 1 ,  Baldissera e.a. 1 981 ). Dit lijkt ook het geval te zijn voor andere 
spinale en supraspinale invloeden op de motorneuronen. 
De rekrutering van de motorunits verloopt volgens het z.g. "size principle". Bij 
toenemende kracht worden steeds meer motorunits gerekruteerd en wel in een 
bepaalde volgorde n.l. eerst de kleinste motorunits en bij toenemende kracht 
steeds grotere motorunits. Deze rekruteringsvolgorde, zeker als men uitgaat van 
één bewegingsfunctie van de spier, is vrij rigide en blijft aanwezig bij zowel 
tonische, fasische als reflexmatige contracties (Henneman e.a. 1 965a en b, 
Henneman e.a. 1 974, Milner Brown e.a. 1 973a en b, Claman 1 970, Claman e.a. 1 974, 
Freund e.a. 1 975). 
Met de grootte van de motorunit gaan zekere wetmatigheden samen. De kleinere 
motorunits hebben kleinere motorneuronen, dunnere axonen, wat kleinere 
geleidingssnelheden en innerveren minder spiervezels. De kleine motorneuronen 
zouden vooral de langzame niet vermoeibare type I vezels innerveren, hoewel dit 
laatste bijvoorbeeld bij de kleine handspieren van de mens niet steeds het geval is 
(Young en Mayer 1 981 ). 
Milner-Brown e.a. ( 1 973b) vonden als eersten dat er een lineair verband bestaat 
tussen de twitch-contractiekracht van een motorunit en de isometrische 
spierkracht van de spier waarbij de motorunit wordt gerekruteerd. De pas 
gerekruteerde motorunit begint meestal te vuren met een bepaalde frequentie in 
de orde van 8 Hz. Deze vuurfrequentie neemt toe bij toenemende kracht, bij 
tonische contracties tot een zeker maximum van 20 tot 25 Hz. Bij fasische 
contracties kunnen veel hogere frequenties gevonden worden. De aanvangs­
frequentie en de toename bij hogere krachten wordt op een elegante wijze 
verklaard door Kernell ( 1966) door middel van een soort constant exciterende 
invloed op de motorneuronen van verschillende grootte en de nahyperpolarisatie 
van de motorneuronen. 
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De kracht van een spier wordt dus op twee manieren gereguleerd n.l. via het 
aantal gerekruteerde motorunits en de vuurfrequentie van de motorunits. De 
verhouding tussen het aantal gerekruteerde motorunits en de frequentie van de 
verschillende motorunits ligt vrij vast voor een bepaalde spier, maar kan voor de 
spieren onderling duidelijke verschillen tonen (Kukulker en Claman 198 1 ,  de Luca 
e.a. 1 982). Tijdens langer durende contracties hebben de motorunits de neiging hun 
vuurfrequenties te verlagen, wat wel als een centrale aanpassing wordt gezien aan 
de trager lopende twitch-contracties bij langer durende aanspanning (Person and 
Kudina 1 972, Kranz en Baumgartner 1 974, de Luca e.a. 1 982). 
Monster en Chan ( 1977) en Monster ( 1 979) onderzochten vrij uitgebreid de mEDC. 
Gezien de betekenis van deze spier voor ons onderzoek vermelden we de 
belangrijkste punten uit hun onderzoek. Ze onderzochten het gedrag van de 
individuele motorunits bij wisselende isometrische contractiekracht. De kracht 
werd gemeten aan de distale phalanx van de derde vinger. De motorunits werden 
geïdentificeerd door naaldelectroden met een klein registratie-oppervlak. De 
bijbehorende twitch-contractiekracht en motorunit - oppervlaktepotentiaal werden 
bepaald via middelingstechnieken. 
Fig 2.4. 1 toont de drempelwaarden voor rekrutering en het frequentiegedrag van 
een groot aantal motorunits ten opzichte van de totale isometrische kracht, F. F 
wordt bepaald door alle op dat moment actieve motorunits. Links in de figuur 
wordt met een stippellijn aangegeven hoe het verband tussen kracht en vuur­
frequentie zou zijn indien slechts één motorunit zou vuren. De figuur toont 
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Fig.2.4: 1  Vuurfrequentie van 60 verschillende motorunits van de mEDC als functie 
van de totale spierkracht {uit Monster en Chan 1977 ). 
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van 8 tot 1 1  Hz. De maximale vuurfrequentie bij deze tonische contracties lag in 
de orde van 20 tot 25 Hz. De proportionele toename van de vuurfrequentie bij 
toenemende krachten was hoger bij de later gerekruteerde motorunits. De vroeg 
gerekruteerde motorunits hebben de neiging bij de hogere krachtsniveaus in 
verhouding minder in frequentie toe te nemen, waardoor afbuigende curven 
ontstaan. 
Fig. 2.4.2 toont de verbanden tussen de twitchkracht en de oppervlaktepotentiaal 
voor de verschillende motorunits en de door F bepaalde drempelwaarde voor 
rekrutering. De curven van de oppervlaktepotentiaal en de twitchkracht lopen niet 
geheel parallel, wat uitgaande van een direct verband tussen deze beide 
parameters (zie par. 3.5.) wel verwacht zou mogen worden. Monster en Chan 
( 1977) verklaren dit verschil door de grotere spiertonus bij de grotere 
contractiekrachten die gepaard gaat met een grotere twitch-contractiekracht (Zie 
bijlage IV). 
;-,ooo 
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de mEDC als 
( oppervlakteregistratie) en 
functie van de spierkracht 
waarbij ze werden gerekruteerd (uit Monster en Chan 1977 ). 
De spierkrachtsveranderingen in de mEDC werden bij de lage krachtniveaus 
voornamelijk gereguleerd via rekrutering, bij de hogere krachtniveaus vooral door 
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de vuurfrequentieveranderingen. Dit vindt zijn weerslag in de motorunitverdeling 
naar twitchkracht, waarbij veel motorunits aanwezig zijn met relatief geringe 
twitchkracht. Zie fig. 2.4.3. 
Zij melden geen verschil in contractie- en relaxatietijd voor de kleine en grote 
motorunits. Volgens hen behoren alle spiervezels van de mEDC tot het zogenaamde 
snelle type. (Zie bijlage IV.) 
2 .4.3. Voorkeursfrequenties van de fysiologische tremor door kortdurende 
synchronisatie van In principe "at random" vurende motorunits 
Taylor ( 1962) onderzocht, bij de mens en proefdieren (kat en konijn), op welke 
wijze motorunits ten opzichte van elkaar in de tijd ontladen. De registraties 
werden verricht met draadelectroden tijdens matige aanspanning waarbij 3 tot 6 
motorunits gelijktijdig werden geregistreerd. Bij deze registraties bleek dat enkele 
van deze motorunits nu en dan groepsgewijs vuurden. Indien dit optrad, werd het 
meestal gevolgd door enkele van deze groepsgewijze ontladingen. De frequentie 
van dergelijke gelijktijdige ontladingen kwam dan vrijwel overeen met de 
vuurfrequenties van de individuele motorunits (± 10 Hz bij de mens). 
Bij een constante spiercontractie, zonder vermoeidheidsverschijnselen, mag men 
ervan uitgaan dat de motorunits onafhankelijk van elkaar vuren met een vrij 
constante frequentie (Dietz e.a. 1 976). Het EMG (en daarmee samengaand de 
kracht) kan zodoende opgebouwd geacht worden uit een reeks motorunit­
actiepotentiaaltreinen (MUAPTen) die elk gekarakteriseerd kunnen worden door 
hun mediane frequentie en een bepaalde variatiecoëfficiënt. Indien de mediane 
frequenties van dergelijk MUAPTen weinig van elkaar verschillen en de variatie 
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Taylor toonde dit aan in een model met 6 units met weinig van elkaar 
verschillende mediane frequenties en een variatiecoëfficient van 0,1. (Deze laatste 
waarde is gezien de bevindingen van Kranz en Baum gartner (1974) en de Luca e.a. 
( 1982) wat aan de lage kant.) Een probleem bij de onderzoekingen van Taylor is 
dat hij zowel bij zijn experimenteel onderzoek als bij zijn model uitgaat van 
slechts enkele motorunits (maxim aal 6). Monster en Chan (1977) berekenden het 
aantal motorunits in de m EDC voor de derde vinger op 122. Het aantal motorunits 
zal voor alle vingerextensoren samen dus 3 tot 4x zo groot zijn. Verder is bekend 
dat reeds bij lage krachten vrij veel mo torunits gerekruteerd worden in deze 
spier. Het aantal vurende motorunits tijdens het gestrekt houden van de hand zal 
dus veel groter zijn en kan geschat worden op het 10- tot 20- voudige van het 
door Taylor genoemde aantal. Bij dergelijke grote aantallen motorunits zal 
synchroon vuren van enkele 
Anderzijds vonden de Luca 
motorunits relatief gezien minder invloed hebben. 
e.a. (1982) bij summ atie van een groot aantal 
vermogensspectra van individuele MUAPTen, geregistreerd uit de m. interosseus I, 
dat er nog wel een piek in het summ atiespectrum aanwezig bleef die 
toegeschreven kan worden aan de gemiddelde mediane frequentie van de 
MUAPTen. 
2.4.4. Isometrische tremor 
Een andere wijze, waardoor meer inzicht is verkregen in de invloed van de 
vuurkarakteristieken van de motorunits, is het m eten van de isometrische tremor, 
de lichte krachtsfluctuaties om de gemiddelde constante isometrische kracht. 
Bewegingen van de hand zijn in deze proefsituatie zo goed als onmogelijk. Het 
vermogensspectrum van deze isometrische tremor kan beschouwd wor den als een 
weergave van de energiebijdrage van de spier aan de verschillende frequenties van 
de fysiologische tremor, zonder dat deze beïnvloed wordt door de positie­
veranderingen van de hand. 
Step hens en Taylor (197 4) maakten vermogensspectra van de isometrische tremor 
van de m. interosseus I. Zij vonden een sterke afname van het vermogen van de 
lage naar de hoge frequenties. De curven toonden verder vaak een soort knik bij 
± 8 Hz. Bij enkele, maar niet alle, is er een kleine top te zien bij 9 Hz. Deze 
curven vertonen een grote overeenkomst met de curven van Sutton and Sykes 
(1966, 1967) en Dymott and Merton (1968). 
Een researchgroep uit Freiburg publiceerde ook vrijwel identieke figuren voor de 
m. interosseus I (Dietz e.a. I 976, Allum e. a. I 978 ; Freund and Dietz 1978). Zij 
bestudeerden vooral de gemiddelde vermogensspectra van enkele (meest 6) 
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registraties. Ze vonden weinig aanwijzingen voor voorkeursfrequenties. Alleen bij ± 
7 ,5 Hz vonden ze soms een kleine piek, onafhankelijk van de con tractiekracht. 
Ze verklaarden deze piek uit de frequentie van nieuw gerekruteerde motorunits. 
Gezien het verband tussen de twitch-contractiekracht van nieuw gerekruteerde 
motorunits en de totale spierkracht zal deze steeds een evenredige 
krachtsfluctuatie geven. Een soortgelijke theorie voor het ontstaan van 
voorkeursfrequenties in de fysiologische tremor werd eerder geformuleerd door 
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Voor meer details zie tekst (uit Freu11d 
e11 Dietz 1978). 
Het vermogen in het spectrum van de isometrische tremor in het gebied tussen de 
7 en 30 Hz werd verklaard uit de vuurfrequenties van de motorunits welke bij de 
isometrische contracties in dat gebied liggen. De sterke afname van het vermogen 
bij de hogere frequenties werd verklaard door de laagdoorlaatfilterwerking van de 
spiercontractie. Het laag frequente deel van het spectrum onder de 7 Hz werd 
verklaard door lichte fluctuaties in het aanspanningsniveau en door het samenspel 
van asynchroon vurende motorunits. Dat het laatst genoemde inderdaad deze lage 
frequentie kan veroorzaken, toonden Allum e.a. ( 1978) aan bij de kat, door 3 
aparte onderdelen van de wortels, die de m. triceps surae innerveren, synchroon 
en asynchroon te stimuleren, waarbij in het laatste geval de lage frequenties een 
sterke toename in vermogen toonden. Fig. 2.4.4 vat deze theorie nog eens samen. 
Tijdens een normale contractie vuren de motorunits onafhankelijk van elkaar. Tot 
deze conclusie kwamen Kranz en Baumgartner ( 1974) bij hun onderzoek naar de 
correlaties tussen de vuurpatronen van verschillende motorunits bij verschillende 
spieren: de m. interosseus I, m. flexor digitorum profundus en de m. extensor 
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indicis proprius. Dit werd bevestigd door Dietz e.a. (1976) voor de m. interosseus 
I. Hieruit kan men concluderen dat er in de normale situatie geen of zo goed als 
geen synchronisatie bestaat tussen de motorunits binnen één motorpool. 
Hömberg e.a. ( I  986) vonden bij spectra van de isometrische tremor van de m. 
extensor indicis propius een enigszins toegenomen vermogen in de frequentieband 
van 8 tot J 5 Hz waarbij de voorkeur verschoof naar de hogere frequenties bij 
sterkere aanspanning. Zij verklaarden dit uit de gemiddelde vuurfrequenties van de 
motorunits. De voorkeursfrequenties wisselden een weinig bij opeenvolgende 
registraties en toonden interindividuele verschillen welke zouden samenhangen met 
de beginnende rekruteringsfrequentie van de motorunits. Bij individuen met een 
versterkte fysiologische tremor vonden ze vaak een duidelijk voorkeurspiek in hun 
spectra bij ± 10 Hz. 
2.4.5. Samenvattende beschouwingen 
De rekrutering van de motorunits gaat in een vrij strikte volgorde welke 
afhankelijk is van de grootte van het motorneuron en de daarmee gelieerde 
grootte en kracht van de motorunit. Bij rekrutering vuren de motorunits vrij 
constant met een bepaalde frequentie, wat samenhangt met de nahyperpolarisatie 
van het motorneuron. Deze aanvangsfrequentie varieert bij de mEDC tussen de 8 
en 1 1  Hz. Bij toenemende kracht neemt de vuurfrequentie van de al gerekruteerde 
motorunits toe, bij tonische contracties tot een maximum van 20 à 25 per seconde. 
De mEDC heeft vrij veel kleine motorunits die vrij vroeg gerekruteerd worden. 
De isometrische tremor, die gezien kan worden als de krachtsfluctuaties van de 
spier op het betrokken lichaamsdeel laat niet het beeld zien van een witte 
ruisvormige kracht, maar kan beter voorgesteld worden als een sterk hoogfrequent 
afgesneden gefilterde witte ruisvormige kracht. Fig. 2.4:4 kan zo gezien worden 
als het vermogensspectrum van de krachtsfluctuaties, in de "normale" situatie, 
waarbij ervan uitgegaan mag worden dat er geen synchronisatie tussen de 
onderlinge motorunits plaatsvindt. De frequentieverdeling van deze krachts­
fluctuaties is te begrijpen uit de vuurfrequenties van de verschillende motorunits, 
het samenspel van de asynchroon vurende motorunits en de filterwerking van het 
contractiemechanisme. 
In de isometrische tremor worden door de verschillende onderzoekers soms enige 
voorkeursfrequenties gezien, die verklaard worden uit de vuurfrequentie van de 
nieuw gerekruteerde motorunits of door de gemiddelde frequentie van de meeste 
vurende motorunits. Dit laatste zou dan verklaard kunnen worden uit de op 
statistische gronden te verwachten kortdurende synchronisatie van in principe 
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asynchroon vurende motorunits, die ongeveer in hetzelfde frequentiegebied vuren. 
De groep uit Freiburg vindt hier vrij weinig van terug in hun spectra. Dit is 
mogelijk een gevolg van de gehanteerde methode van gemiddelde spectra, waardoor 
de vaak licht variërende voorkeursfrequenties niet meer als afzonderlijke piekjes 
naar voren komen. 
Enkele onderzoekers vinden, vooral bij de versterkte fysiologische tremor een 
voorkeursfrequentie in het gebied van de 9 à 10 Hz. Het lijkt waarschijnlijk dat 
die piek wordt bepaald door echte synchronisatie van motorunits door externe 
invloeden op de motorpool. 
2.5. Centraal bepaalde ritmen en de fysiologische tremor 
2 .5.1 .Inleiding 
Zoals uit de voorgaande paragrafen bleek is er een fysiologische tremor te 
registreren ook zonder dat er synchronisatie van motorunits optreedt. Bij 
fysiologische tremoren met grotere amplitudo's blijkt echter eenzelfde 
voorkeursfrequentie aanwezig in de EMG-registraties als bij de isometrische 
tremor en moet synchronisatie van motorunits bij de betrokken frequentie 
aangenomen worden. Een dergelijke fysiologische tremor die duidelijk mede 
bepaald wordt door ritmische spieractiviteit zullen we hier aangeven als een 
versterkte fysiologische tremor. Deze definitie verschilt van het klinisch gangbare 
gebruik ( H 1 .). In de komende paragraaf zal worden nagegaan of er aanwijzingen 
zijn voor centrale mechanismen, die deze synchronisatie van motorunits kunnen 
induceren zonder directe beïnvloeding van afferenten via reflexbanen. 
2.5.2. Argumenten voor en tegen centrale Invloeden 
Het is meerdere onderzoekers opgevallen dat de versterkte fysiologische tremor 
voornamelijk voorkomt in het frequentiegebied van 8 - 1 2  Hz, onafhankelijk van 
het lichaamsdeel waaraan men meet. Deze relatief smalle frequentieband voor de 
versterkte fysiologische tremor onafhankelijk van de afstand van het lichaamsdeel 
tot het centrale zenuwstelsel zou volgens deze onderzoekers pleiten voor een 
centrale genese van deze voorkeursfrequenties. 
Men kan zich een dergelijke centrale genese voorstellen door het aannemen van 
een centrale oscillator in het spinale of supraspinale systeem van de motorische 
regulatie. Voor een dergelijke oscillator zijn aanwijzingen gevonden bij patholo­
gische tremoren zoals de Parkinsontremor (Rondot en Berthien 1 978) en de 
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experimentele harmalinetremor bij de kat (Weiss 1982), waarbij in celkernen in het 
centrale zenuwstelsel direct aan de tremor gerelateerde oscillerende activiteit werd 
gevonden. Dit is tot dusver niet beschreven voor de versterkte fysiologische 
tremor. 
Een tweede mogelijkheid is een cyclisch wisselende activatie van het gehele 
centrale zenuwstelsel. Gezien de overeenkomstige frequenties in het occipitale a -
ritme en de fysiologische tremor zouden beide hierdoor bepaald kunnen worden. 
Vooral in de wat oudere literatuur heeft men naar verbanden tussen deze beide 
ritmen gezocht, die nooit overtuigend gevonden zijn (zie o.a. Hamoen 1977 voor 
literatuur en Buskirk en Fink 1 962). In een meer recent artikel vermelden 
Isokawa en Komisaruk ( 1 983) eveneens geen duidelijk verband tussen het 0'. -ritme 
en de fysiologische vingertremor te kunnen vinden. Bij toedienen van lichtflitsen 
in een frequentie van 11 Hz zagen ze echter dat de vingertremor vaak iets 
toenam in frequentie in de orde van 0,5 Hz en wat dichter bij de occipitale 
frequentie kwam te liggen. Deze bevindingen lijken overigens beter verklaarbaar 
door lichte algemeen toegenomen activatie met mogelijke invloeden op bijvoorbeeld 
reflexmechanismen dan veroorzaakt door centraal drijvende oscillerende activiteit. 
Ze vermelden ook niet de invloed van andere flitsfrequenties. 
Marsden e.a. ( 1969b) bepaalden de coherentie tussen de fysiologische tremor van 
de linker- en rechterhand en vonden geen significante coherentie. Wel vonden ze 
dat het totale vermogen van de tremor, evenals de voorkeursfrequenties en het 
vermogen van de voorkeursfrequentie voor links en rechts, ongeveer op gelijke 
wijze veranderden. Dit gaat echter niet precies gelijk op en er blijven lichte 
links - rechtsverschillen in alle genoemde parameters aanwezig. Deze bevindingen 
pleiten voor 2 onafhankelijke systemen die beïnvloed worden · door dezelfde 
omstandigheden (zoals bijvoorbeeld adrenalinespiegels, temperatuur, activatieniveau 
ruggemerg enz.). 
Onderbreken van de afferentie doet de amplitudo van de versterkte fysiologische 
tremor dalen tot die van de tremor met kleine amplitudo (Paragraaf 2.6.4.). Dit 
wijst op reflexmechanismen als belangrijkste oorzaak voor de "versterking" van de 
fysiologische tremor. 
Al met al zijn er geen directe aanwijzingen voor centrale, frequentie bevorderende 
invloeden op de fysiologische tremor. Het blijft uiteraard moeilijk dit voor alle 
omstandigheden uit te sluiten. Bijvoorbeeld bij het aan de versterkte fysiologische 
tremor gerelateerde rillen werden door enkele onderzoekers wel aanwijzingen 
gevonden voor dergelijke centrale invloeden (Stuart e.a. 1966, zie ook Hamoen 
1976). 
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2.S.3. Samenvattende beschouwingen 
In tegenstelling tot de bevindingen bij enkele pathologische tremoren zijn er geen 
directe aanwijzingen voor een centrale, een bepaalde frequentie bevorderende 
invloed op de versterkte fysiologische tremor. 
Het belangrijkste argument waarmee de centrale genese boven een reflexmatige 
oorzaak voor de "versterking" van de fysiologische tremor verdedigd wordt, is de 
smalle frequentieband van de versterkte fysiologische voorkeursfrequentie, 
onafhankelijk van het lichaamsdeel. Zoals echter in paragraaf 2.6.5. wordt 
uiteengezet, is de lengte van de zenuw van minder sterke invloed op de 
reflexkringtijd dan in eerste instantie verwacht zou worden. Belangrijke 
argumenten tegen eventuele centrale invloeden zijn de bevindingen na 
uitschakeling van de afferentie. 
2.6. Terugkoppelingsmechanismen 
2.6.1.  Inleiding 
Essentieel voor de terugkoppelingsmechanismen is de reflexkring. De positie van 
het lichaamsdeel en/of verandering in deze positie beïnvloeden de vuurfrequentie 
van de afferente zenuwvezels. Deze zullen direct of indirect, via interneuronen, de 
excitatietoestand van de motorneuronen beïnvloeden. Hierdoor verandert het 
vuurgedrag van de motorneuronen en daarmee de spierkracht. Dit zal een 
positieverandering induceren van het betrokken lichaamsdeel, welke weer 
teruggemeld wordt door de afferenten. Er ontstaat zodoende een reflexkring 
waardoor bepaalde frequenties van het bewegende lichaamsdeel versterkt of 
gedempt kunnen worden afhankelijk van de looptijd van de reflexkring. 
In de komende paragrafen zal eerst kort ingegaan worden op de vraag welke 
afferenten van belang kunnen zijn bij de fysiologjsche tremor. Daarna zal de 
terugkoppelingstheorie wat betreft de fysiologische tremor vanuit de 
tremorliteratuur behandeld worden, gevolgd door een korte verhandeling over de 
bepalende factoren voor de looptijd van de reflexkring en de daarmee 
samenhangende oscillatiefrequentie. 
2.6.2. Afferenten en de fysiologische tremor 
De amplitudo's van de fysiologische tremor zijn zelfs bij de matig versterkte 
fysiologische tremor klein. De fysiologische tremor is per definitie een tremor die 
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optreedt tijdens het aannemen van een houding en wordt meestal onderzocht bij 
een matige, vrijwel constante spieraanspanning. Receptoren die gevoelig zijn voor 
deze kleine bewegingen en de daarmee gepaard gaande lengteveranderingen van 
spier en pees zijn de dynamische nucleaire bagvezels in de spierspoel en het 
Golgi- apparaat. Hoewel we ons wat betreft de fysiologische tremor waarschijnlijk 
kunnen beperken tot deze beide receptoren, zullen bij grotere opgelegde 
bewegingen andere sensorische systemen, zoals gewrichts- en huidsensoren, ook 
een rol mee spelen. 
De langzaam contraherende dynamische nucleaire bag-vezels in de spierspoelen 
zijn zeer gevoelig voor zelfs zeer kleine lengteveranderingen van de spier. In de 
m. soleus van de kat werden bij bewegingen kleiner dan 10 m reeds modulaties in 
de vuurfrequentie van de la-vezels gevonden. In de oudere literatuur (goede 
overzichten geven Matthews 1969 en Granitz 1 970) wordt aangegeven dat de 
primaire eindigingen in de equatoriale delen van de spierspoelen een dynamische 
gevoeligheid hebben die gerelateerd is aan de snelheid van de rekking. Deze 
dynamische component wordt vooral veroorzaakt door rekking van de dynamische 
nucleaire bag-vezels. Hiernaast hebben de spierspoelen een statische gevoeligheid 
die gerelateerd is aan de lengte van de spierspoel, deze informatie komt 
voornamelijk van de statische nucleaire bag- en nucleaire chain-vezels. In de meer 
recente literatuur wordt benadrukt dat de snelheidsgevoeligheid van de 
dynamische nucleaire bag-vezels niet lineair is, maar een veel grotere gevoeligheid 
heeft bij het begin van de beweging, wat gerelateerd wordt aan het traject van 
de short range stiffness van de intrafusale vezels. (Matthews and Stein 1 969, 
Hasan 1 983). De centrale delen van de spierspoelen worden afferent geïnnerveerd 
door snel geleidende zenuwvezels, de zogenaamde Ia-vezels. 
Het Golgi-apparaat bevindt zich in de pees, vooral in het overgangsgebied tussen 
spier en pees. Het is evenals de spierspoel gevoelig voor rek. Het Golgi-apparaat 
staat in serie met de extrafusale spiervezels, terwijl de spierspoel parallel staat 
aan deze vezels, zodat bij spiercontracties de spierspoel wordt ontlast en het 
Golgi-apparaat gerekt. Het Golgi-apparaat is vooral zeer gevoelig voor contractie 
van spiervezels die in de buurt van het Golgi-apparaat aanhechten. Het Golgi­
apparaat is vooral gevoelig voor de rek zelf (statische component), hoewel het ook 
een lichte gevoeligheid kan hebben voor de rekverandering (dynamische 
component). Deze dynamische gevoeligheid zou wisselend zijn bij de verschillende 
Golgi-lichaampjes. Het Golgi-lichaampje wordt geïnnerveerd door de z.g. Ib-vezels, 
die evenals de Ia-vezels, snelgeleidende dikke afferente vezels zijn. Omtrent de 
spinale schakeling en de invloed van het Golgi-apparaat is veel minder bekend dan 
over de Ia-afferentie. De mogelijke invloed van het Golgi-apparaat zal bij de 
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verdere beschouwingen verwaarloosd worden. 
De gevoeligheid van de spierspoel is sterk afhankelijk van de activatie van de 
intrafusale vezels door de z.g. : r -innervatie. In de situatie waarin de meeste 
fysiologische tremoren worden gemeten, namelijk bij een constante, gelijkblijvende 
houding, kan uitgegaan worden van constante supraspinale excitatie van de 
motorpool en daarmee gepaard gaande vrijwel gelijkblij vende r -innervatie. 
Bij gelijktijdige registratie van het EMG en de Ia-afferentie, worden bij de 
fysiologische tremor geen aanwijzingen gevonden voor een ()( r koppeling, wat 
o.a. wel aanwezig is bij willekeurig oscillerende bewegingen en de Parkinson­
tremor (Hagbarth e.a. 1975). 
2.6.3. Bevindingen die pleiten voor de invloed van terugkoppelingsmechanismen 
op de fysiologische tremor 
Bij de behandeling van de mechanische resonantietheorie kwam naar voren dat de 
fysiologische tremor via deze theorie redelijk verklaarbaar was, indien de 
voorkeursfrequentie overeenkomt met de mechanische eigenschappen en de 
amplitudo niet te groot was (voor de hand tremor < 100 µ m). Bij de fysiologische 
tremor van de arm en vingers werden echter vaak naast de frequentie, van 
respectievelijk ± 3 en ± 25 Hz, piekfrequenties gevonden in het 8 tot 12 Hz 
gebied. Deze tremoractiviteit toonde meestal een goede coherentie met de EMG­
activiteit in de betrokken spieren en de EMG-activiteit in deze frequentieband 
nam toe bij toenemende tremoramplitudo (Joyce and Rack 1969, Joyce e.a. 1974, 
Halliday and Redfearn 1956, Elbe and Randall 1976). Bij de registraties van de 
handtremor, met een mechanisch bepaalde frequentie in hetzelfde 8-12 Hz gebied 
viel op dat bij eenzelfde individu onder verschillende omstandigheden zeer grote 
verschillen in tremoramplitudo konden voorkomen. Bij de grotere tremor­
amplitudo's werd tevens een grotere EMG-activiteit in dat frequentiegebied 
gezien met toenemende coherentie tussen EMG en tremorsignaal ( Stiles 1976 en 
1983, Elbe en Randall 1978). Bij verandering van de mechanische eigenschappen 
van de hand door verzwaring werd naast de lagere, mechanisch bepaalde 
frequentie vaak ook verhoogde tremoractiviteit gezien in de 8 - 12 Hz band, 
welke laatste goed correleerde met de EMG-activiteit (Elbe and Randall 1976). 
Deze bevindingen pleiten voor een specifieke spierinvloed door synchronisatie van 
de motorunits. Gezien de grote wisselingen in tremoramplitudo onder verschillende 
omstandigheden en ook de mate van veronderstelde synchronisatie is dit niet te 
verklaren uit toevallige synchronisatie van onafhankelijk vurende motorunits. 
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De afwezigheid van een 8 - 12 Hz component in de vingertremor van enkele tabes 
dorsalis patiënten (Halliday and Redfearn 1 958) evenals de kleinere amplitudo en 
het bredere spectrum van de handtremor van een afferent gedenerveerde arm van 
een patiënt t.o.v. de normale zijde pleiten voor een reflexmatige oorzaak van de 
versterking van de fysiologische tremor (Marsden e.a. 1 967). 
Lippold e.a. ( 1 957) behoorden tot de eersten die met kracht de reflextheorie 
verdedigden. Ze merkten op dat ze in vele spieren bij intramusculaire EMG-
registraties synchronisatie van motorunits zagen in het 6 1 5  Hz gebied met een 
voorkeur voor ± 9 Hz. Indien deze synchronisatie niet aanwezig was konden ze 
het vaak provoceren door langdurige lichte aanspanning. Verder vonden ze dat 
tijdens staan deze frequentie in de kuitspier door externe invloeden te veranderen 
was. Afkoelen van het been gaf afname van de frequentie (van 9 naar 6 Hz), rek 
van de achillespees gaf toename van de frequentie. 
Meer overtuigende aanwijzingen voor de belangrijke invloed die reflexmechanismen 
kunnen hebben op de fysiologische tremor toont een later onderzoek van Lippold 
e.a. ( 1 970). Zij maten de beweging van de gestrekte middelvinger met fixatie van 
de arm ter hoogte van de pols in pronatie. Het EMG van de mEDC werd 
geregistreerd met oppervlakte-electroden. Behalve de fysiologische tremor werden 
ook gedempte oscillaties geregistreerd na aantikken van de vinger. De freqentie 
van deze gedempte oscillaties was ± 9 Hz. De frequentie van deze gedempte 
oscillaties was vrijwel gelijk aan die van de fysiologische tremor in het 8 - 1 2  Hz 
gebied. De gedempte oscillatie ging geleidelijk over in een 8 1 2  Hz 
fysiologische tremor indien deze voor het aanstoten ook aanwezig was. Bij 
optellen van deze oscillaties, getriggerd op het moment van aanstoten, zagen ze 
een gestadig groeien van de amplitudo, wat wijst op een "resetting" van de 
fysiologische tremor door deze externe verstoring. 
De EMG-registraties van de mEDC toonden synchronisatie van motorunits in de 
frequenties van de 8 - 1 2  Hz tremor of gedempte oscilaties. lschaemie van de arm 
veroorzaakt na ± 1 ½  minuut een afname van de 8 - 1 2  Hz tremor van de vinger 
die geheel verdwijnt in de volgende 2 - 3 minuten.De gedempte oscillaties namen 
hierbij ook sneller af in amplitudo. 
Halliday en Redfearn ( 1 954) beschreven reeds eerder dit verdwijnen van de 8 - 1 2  
Hz component van d e  vingertremor bij ischaemie. 
Het effect van ischaemie berust naar alle waarschijnlijkheid op een verminderde 
gevoeligheid voor rek van de spierspoel ten gevolge van anoxie. Bij de kat is 
aangetoond dat deze verminderde gevoeligheid ± 1 t minuut na anoxie begint en 
verder afneemt in de volgende minuten (Kayaelp e.a. 1 972, Paintal 1 959 en 
referenties in Lippold 1 970). 
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Anoxie heeft volgens meerdere onderzoekers tevens invloed op de geleiding van 
zenuwvezels, waarbij de dikkere vezels eerder zouden uitvallen dan de dunnere 
vezels en de sensibele vezels eerder dan de motorische. (Zie referenties in Parry 
en Brown 1 982, Rushkin e.a. 1 967 en Jaeger e.a. 1 982.) Jaeger e.a. vonden 
overigens dat de bovengenoemde effecten minder eenduidig waren als boven 
aangegeven. Ze treden verder veel later na het begin van de ischaemie op en 
kunnen de snel na de ischaemie optredende tremorafname niet verklaren. 
De bovengenoemde bevindingen pleiten alle sterk voor een reflexmatige origine 
van de 8 - 1 2  Hz vingertremor, op grond van het gelijkvormig verloop van de 
fysiologische tremor en de gedempte oscillaties, de "resetting" van de fysiologische 
tremor door uitwendig mechanische invloed, de frequentie buiten de mechanische 
bepaalde frequentie van de vinger en het verdwijnen van de fysiologische tremor 
bij verminderde gevoeligheid van de spierspoel tijdens ischaemie. De ontbrekende 
schakel in deze interpretatie is het aantonen dat de spierspoelen inderdaad vuren 
bij de kleine bewegingsamplitudo's van de fysiologische tremor. Deze schakel 
wordt geleverd door de onderzoekingen van Hagbarth en Young ( 1979). 
200 ms 
Fig.2.6: 1 Registratie van de fysiologische tremor met kleine amplitudo (fixatie ter 
hoogte van de pols, supinatiestand). Boven: multi-unit afleiding spier-
spoelafferenten van de hand/lexoren; midden: goniometerregistratie van de 
handbewegingen; onder: EMG-registratie van de ha11dflexore11 ( uit Hagbarth en 
Young 1979 ) .  
Zij registreerden met wolfraam-electroden in de n. medianus ter hoogte van de 
elleboog de ontladingen van spierspoelafferenten (waarschijnlijk la vezels) van de 
handflexoren tijdens het gestrekt houden van de hand in supinatiestand. De arm 
was hierbij gefixeerd ter hoogte van de pols. Hiernaast werd het EMG van de 
handflexoren geregistreerd met naaldelectroden en de positie van de hand met 
goniometers. 
In het begin van de registratie vonden ze meestal een geringe fysiologische 
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tremor met amplitudo's kleiner dan 0, 1 •. Fig. 2.6: 1 toont een registratie van een 
dergelijke fysiologische handtremor. 
Ondanks deze kleine bewegingsamplitudo's wordt er een duidelijke modulatie 
gezien van de la-afferenten synchroon met de handbewegingen. Een duidelijk 
proportioneel verband tussen deze la-modulatie en de tremoramplitudo komt hierbij 
overigens niet naar voren. Het EMG lijkt op het oog wel enig verband met de 
tremor te hebben, dit is echter niet zeer strikt en werd door de onderzoekers als 
niet aanwezig beschreven. Statistisch onderzoek hiernaar werd door hen overigens 
niet verricht. 
Bij aanhouden van de aanspanning gedurende 5 tot 20 minuten werd de tremoram­
plitudo groter. Bij registraties van deze sterkere fysiologische tremor zagen ze 
wel een duidelijk verband tussen de activiteit van de Ia-afferenten en het EMG. 
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Fig.2.6:2 Licht versterkte fysiologische tremor na langdurige aa11spa1111ing. 
Superpositie van vier registraties. Boven: multiunit afleiding spierspoel af f ere11te11 
van de handflexoren; midde11: goniometerregistraties van de ha11dbewegi11ge11; onder: 
EMG-registratie van de handflexoren(uit Hagbarth en You11g 1979 ) .  
Het EMG volgt de  Ia-modulatie met een vaste latentie van ± 20 ms. Fig 2.6:2 
toont een dergelijke registratie waarbij 4 registraties over elkaar heen zijn 
geprojecteerd. De maximale la-activiteit wordt, evenals in de vorige registraties in 
het eerste deel van de relaxatiefase, de neergaande beweging van de hand gezien. 
Fig. 2.6:3 toont hun bevinding bij mechanische beïnvloeding; fig. 2.6:3A na licht 
aanstoten van de hand, een situatie dus overeenkomstig de gedempte oscillaties 
van de vinger bij Lippold. Fig. 2.6:3B toont registraties tijdens isometrische 
contracties, waarbij niet de beweging maar het moment werd gemeten. Fig. 2.6:3C 
toont registraties na electrische stimulatie van de spier. Evenals bij de 
fysiologische tremor zien we hier weer een la-modulatie waarbij de activiteit 
maximaal is in het begin van de rekkingsfase van de spier en afwezig tijdens de 
verkortingsfase. De EMG-modulatie volgt de la-activiteit met een latentie van ± 
20 ms. 
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Bij de gedempte oscillatie na aanstoten, die overgaat in een fysiologische tremor 
(fig. 2.6:3A), vonden ze dat bij de latere oscillaties de maximale Ia-activiteit wat 
later na het begin van de neergaande beweging verscheen dan bij de grotere 
eerste oscillaties. 
Hagbarth and Young concluderen dat ook bij de fysiologische tremoren met kleine 
amplitudo Ia-modulatie optreedt in de frequentie van de tremor, hoewel dit nog 
geen duidelijke invloed hoeft te hebben op het EMG. Dit laatste werd door hen 
echter niet uitputtend onderzocht. Bij verstoringen tijdens isometrische 
contracties, waarbij alleen kleine veranderingen in de spierlengte mogelijk zijn, 
kan ook duidelijk Ia-modulatie optreden. De Ia-modulatie is vooral maximaal in het 
begin van de relaxatiefase van de spier en niet bij de maximale snelheid 
halverwege de relaxatiefase wat verklaard kan worden door de alineariteit van de 
spierspoelgevoeligheid (zie par. 2.6.2). Bij de wat grotere bewegingen treedt er een 
EMG activiteitstoename op ± 20 ms na de Ia activiteitstoename, wat wijst op een 
looptijd voor dit deel van de reflexboog van ± 20 ms. 
200 ms 
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Fig.2.6:3 Registraties, na aantikken van de hand ( A ), na korte willekeurige 
krachtstoename tijdens isometrische contractie ( B) en na electrische stimulatie 
tijdens isometrische contractie (C ). Superpositie van meerdere registraties. J :  
afleiding spierspoelaf ferenten; 2:  bij A en C goniometerregistratie, bij B moment­
registratie; 3: EMG-registratie handflexoren ( Hagbarth en Young 1979 ). 
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Lippold deed zijn onderzoek aan de vinger. De hand heeft een veel grotere massa 
en de eigenfrequentie ervan ligt ook in het 8 tot 12 Hz gebied. Het is zodoende 
de vraag of bijvoorbeeld de gelijksoortige bevindingen van de gedempte oscillaties 
van de vinger en de fysiologische vingertremor ook gelden voor de hand. 
Stiles ( 1983) registreerde de fysiologische handtremor en de gedempte oscillaties 
na aantikken van de hand. De onderarm was gefixeerd ter hoogte van de pols. De 
hand was gespalkt (gewicht spalk 100 g) en werd in gestrekte en geproneerde 
stand gehouden. De aangebrachte mechanische verplaatsing lag in de orde van 
0,5° . Hij vond hierbij dat de gedempte oscillaties een frequentie hadden die 0,5 
tot 1,5 Hz lager lagen dan die van de fysiologische tremor. Bij verzwaring van de 
hand vond hij dat niet alleen de fysiologische tremor een lagere frequentie toonde 
(bij 500 gram verzwaring daling van 8,25 naar 4 Hz) maar dat dit ook het geval 
was bij de gedempte oscillaties. Bij de lagere frequentie zag hij een sterkere 
demping dan bij de hogere frequenties. Vooral bij de gedempte oscillaties na 
aantikken van de hand zag hij EMG- modulaties die gecorreleerd waren met de 
beweging en waarbij de maximale EMG-activiteit, onafhankelijk van de 
bewegingsfrequentie, met een vaste latentie volgde na het begin van de 
neergaande beweging van de hand. Bij de meeste proefpersonen bedroeg deze 
latentie 40 tot 50 ms, bij één proefpersoon 73 ms. Deze bevinding wijst dus op 
een vaste looptijd tussen beweging en EMG-activiteit. Stiles verklaart de vaste 
tijdsrelatie tussen EMG-activiteit en het begin van de neergaande beweging van de 
hand via afferenten die gevoelig zijn voor de acceleratie van de spier. 
Deze vaste latentie tussen maximale spieractiviteit in de mEDC en de extensietop 
van de handbeweging houdt in dat de EMG-activiteit in een verschillende fase van 
de beweging zal verschijnen bij verschillende frequenties. Dit heeft tot gevolg dat 
de spieractiviteit de oscillaties zal ondersteunen bij de hogere frequenties (± 8 
Hz) maar deze zal tegenwerken bij de lagere frequenties. We vinden dus bij de 
gedempte oscillaties na aanstoten van de hand, dat deze, in tegenstelling tot de 
situatie voor de vinger, voornamelijk bepaald worden door de mechanische 
eigenschappen van het systeem, dat zich gedraagt als een ondergedempt veermassa 
systeem. Hierbij kan reflexactiviteit optreden die een positieve of negatieve 
invloed kan hebben, afhankelijk van de frequentie van de beweging. 
2.6.4. Bezwaren tegen de reflextheorie 
Eén van de meest geuite bezwaren tegen de reflextheorie is dat er een fysio­
logische tremor blijft bestaan, ook na verbreking van de afferentie. Zoals in het 
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begin van paragraaf 2.6.3. werd besproken worden er wel veranderingen gezien in 
de fysiologische tremor na verbreken van de afferentie. De fysiologische tremor 
kan niet uitsluitend verklaard worden door de reflextheorie, maar deze lijkt wel 
van grote betekenis voor de versterkte fysiologische tremor. 
Een ander vaak genoemd bezwaar tegen de reflextheorie is de invloed van de 
leeftijd op de tremorfrequentie beschreven door Marshall en Walsh (1956) en 
Marshall (1959, 1961). Zij vonden dat de gemiddelde handtremorfrequentie bij 
jonge kinderen ± 6 Hz was. Deze gemiddelde frequentie zou vrij abrupt stijgen na 
het !Ode jaar en was op de leeftijd van 1 5  tot 16 jaar ± 10 Hz. De gemiddelde 
voorkeursfrequentie bleef in de volgende leeftijdsgroepen ongeveer constant om na 
het 40ste jaar weer geleidelijk af te nemen, waarbij de frequentie in de leef­
tijdsgroep van de 80- tot 90-jarigen weer ± 6 Hz was. 
Kinderen ouder dan 5 - 6 jaar hebben kortere reflextijden dan volwassenen. Op 
grond van de reflextheorie zouden dus hogere tremorfrequenties in plaats van 
lagere verwacht worden. Oudere mensen kunnen langere reflextijden hebben, deze 
toename ligt in de orde van 9 ms. Deze langere latenties zullen een 
frequentieverlaging kunnen bewerkstelligen in de orde van I Hz, maar dit kan de 
gevonden grote frequentieverschillen bij de oudere mensen niet verklaren. 
Gezien de door hen gebruikte opstelling bij het meten van de tremor en de wijze 
van bepaling van de voorkeursfrequenties lijken deze bevindingen overigens weinig 
steekhoudend. De tremor werd geregistreerd met een accelerometer die vastgehou­
den werd in de hand bij de uitgestrekte arm zonder verdere fixatie. Deze positie 
zal de langzamere frequenties bevorderen (Hamoen 1976). Er wordt in hun artikel 
geen informatie gegeven over de amplitudo van de tremor en het EMG zou geen 
duidelijk "tremorsignaal" tonen. Het lijkt hierdoor waarschijnlijk dat ze in vele 
gevallen tremoren hebben gemeten met een kleine amplitudo, waarbij we ook geen 
reflexinvloeden verwachten. De voorkeursfrequenties werden visueel uit de 
tremorregistraties bepaald, een methode waarbij men neigt tot het vaststellen van 
één voorkeursfrequentie, waardoor eventuele extra piekfrequenties verwaarloosd 
worden. 
Verder vonden ze een grote interindividuele verscheidenheid in voorkeursfre­
quenties in zo goed als alle leeftijdsgroepen. Bij de 8- zowel als de 80-jarigen, 
varieerde deze tussen de 5 en 10 Hz. Dit pleit voor verschillende 
frequentiebepalende mechanismen, zodat ook bij hun registraties reflexinvloeden 
bij bepaalde proefpersonen een rol hebben kunnen meespelen. 
Dezelfde bezwaren zijn aan te voeren tegen soortgelijke bevindingen van 
Birmingham e.a. ( 1985). Zij registreerden de tremor van de vinger bij de 
uitgestrekte arm zonder verdere fixatie en bepaalden de voorkeursfrequentie van 
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de gemiddelde vermogensspectra per leeftijdsgroep. De bepaling van gemiddelde 
spectra 
eventuele 
doet individuele verschillen 
lichte reflexwerking bij 
verdwijnen 
bepaalde 




vermogensspectra bij de jongere groepen toonden ook vaak enkele pieken zodat de 
bepaling van één voorkeursfrequentie wat arbitrair. werd. 
Buskirk en Fink ( 1 962) onderzochten de vingertremor bij gesteunde hand. Zij 
vonden ook wat lagere gemiddelde voorkeursfrequenties bij de jongeren, echter 
ook hier met een vrij grote interindividuele variatie tussen de 5 en 10 Hz voor 
alle leeftijden. 
Marsden e.a. ( 1 969a) bepaalden de vingertremor bij gestrekte vinger en hand met 
fixatie ter hoogte van de pols bij verschillende leeftijdsgroepen. In de 
vermogensspectra van het tremorsignaal vonden zij geen significante verschillen in 
de voorkeursfrequentie tussen kinderen en volwassenen, zelfs een iets hogere 
gemiddelde voorkeursfrequentie bij de kinderen (8,9 Hz) dan bij volwassenen (8,5 
Hz). Bij de ouderen werd meestal een iets lagere voorkeursfrequentie gezien: voor 
de leeftijdsgroep boven de 60 jaar was dit gemiddeld 7, 7 Hz. Bij een groot deel 
van de kinderen, namelijk 1 1  van de 27 vonden ze geen duidelijke 
voorkeursfrequentie. De lichte frequentie-afname bij de ouderen kan via een 
grotere reflexlooptijd verklaard worden. 
2 .6.5. Looptijden reflexkring 
De oscillatiefrequentie van de terugkoppelingskring is direct afhankelijk van de 
looptijd. Fig.2.6:4 toont schematisch de verschillende componenten die hierbij een 
rol spelen. 
Gezien de bevindingen van Hagbarth and Young ( 1 979) zal de monosynaptische 
reflex, waarbij de la vezels direct op de motorneuronen synapteren de belang­
rijkste reflexinvloed zijn op de fysiologische tremor. We zullen ons hiertoe in 
eerste instantie beperken en ter illustratie de looptijd van de reflexkring 
uitrekenen voor een persoon met gemiddelde lengte. 
Een belangrijk deel van de tijd wordt gevormd door de geleiding van de impulsen 
langs de zenuwen. De geleidingssnelheden van de la- en o:-vezels tonen kleine 
verschillen. De la-vezels zijn iets sneller en ook is de geleidingssnelheid proximaal 
wat groter dan distaal. Deze zal gemiddeld genomen over het hele traject van la­
en o:-vezels in de orde liggen van 62m/s (Eisen e.a. 1984). De afstand van het 
eindplaatgebied van de mEDC en het ruggemerg is bij een normale volwassen man 
± 55 cm. Dit geeft een vertraging van 2x55 cm 
62 m/ s ::::: 18,0 ms 
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Er zal verder een vertraging optreden bij transmissie van de Ia-vezels naar de 
motorneuronen. De Ia-vezels zullen een EPSP (excitatory post synaptic potential) 
teweegbrengen in de 0t. -motorneuronen van de motorpool, de stijgtijd van een 
dergelijk EPSP bedraagt I tot 1 ,5 ms. waarna hij exponentieel afneemt met een 
tijdconstante van ongeveer 5 ms. Indien de afferente input van alle vezels 
ongeveer gelijk aankomt op de motorneuronen, zal de centrale vertraging kort 
zijn, in de orde van de stijgtijd van de EPSP. Indien de afferente input meer 
verspreid verloopt kan (omdat er meerdere EPSP's noodzakelijk zijn per cel 
voordat de motorneuronen ontladen) deze centrale vertraging groter worden, in de 









Fig.2.6:4 Blokschema reflexkring. 
Bij de spierzenuwovergang zal ook een extra vertraging aanwezig zijn, de gelei­
dingssnelheid van de meest distale delen van de 0t. -vezels is wat kleiner en ook 
de transmissie in de eindplaat kost extra tijd, deze vertraging zal in de orde van 
2 ms liggen. 
Uitgaande van deze gegevens komen we op een looptijd van het begin van de Ia­
vezelmodulatie tot en met de EMG-ontlading van 22 ms. Overeenkomstige waarden 
werden voor de H-reflex van de m. flexor carpi radialis door Jabre ( 1 981) 
gevonden. Deze spier ligt ongeveer op dezelfde afstand tot het ruggemerg als de 
mEDC. 
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De 20 ms van Hagbarth and Young komt ook goed overeen met de berekende 
latentie. Bij hun waarde moet namelijk nog de latentie van de zenuwgeleiding 
tussen spierspoel en afleidpunt aan de zenuw opgeteld worden die in de orde van 
2 ms ligt. 
De looptijd zal verder bepaald worden door de overdrachtsfunctie van de 
spierspoel. Dit is een wat onzekere factor die moeilijk exact te bepalen is. Gaan 
we uit van de bevindingen van Hagbarth en Young ( 1979) dan zien we dat de la­
vuurfrequentie zeer snel na het begin van de relaxatie maximaal wordt. 
Het contractiemechanisme zal verder sterk bepalend zijn voor de looptijd. Zoals in 
bijlage IV aangegeven is, is de contractietijd (CT) en relaxatietijd (RT) van de 
spier afhankelijk van veel factoren, zoals voorafgaande contractie, temperatuur en 
aard van de contractie (isotonisch-isometrisch). Monster and Chan ( 1 977) vonden 
dat de CT en R T van de verschillende motorunits in de mEDC weinig van elkaar 
verschilden en dat fysiologisch gezien deze spier tot het snelle type gerekend kan 
worden. De CT van de mEDC wordt geschat op ± 30 ms (zie bijlage IV). 
Voor de EMG-contractiekoppeling worden meestal latenties opgegeven in de orde 
van 2 ms. 
De totale looptijd kan bepaald worden door de som van de looptijd van de la­
afferentie t/m de spierontlading en de contractietijd plus een mogelijke extra 
vertraging in de spierspoel. Met name de laatste 2 factoren zijn onzeker, maar 
het lijkt redelijk aan te nemen dat de looptijd tussen 55 tot 65 ms ligt. Dit zou 
overeenkomen met een resonantiefrequentie van 8 tot 9 Hz ( 1000/2 x looptijd in 
ms). 
Uit het voorgaande blijkt dat de resonantiefrequentie voor een belangrijk deel 
bepaald wordt door de contractietijd en voor een relatief klein deel door de 
geleidingssnelheid van de zenuwvezels. Hiermee valt ook de bevinding van Marsden 
(1978) te verklaren dat de fysiologische tremoren bij polyneuropathiepatiënten 
slechts weinig lagere voorkeursfrequenties laten zien, hoewel de 
geleidingssnelheden van de zenuwen duidelijk kleiner waren dan normaal. Hij 
vermeldde o.a. bij één patiënt, waarbij de geleidingssnelheid verbeterde van 27 
m/s naar 45 m/s, dat de voorkeursfrequentie van de tremor veranderde van 7 naar 
8, 7 Hz. Deze bevindingen komen goed overeen met boven vermelde veronder­
stellingen (Berekeningen kloppen bij een n. radialis lengte van de mEDC tot C7 
van 50 cm.). Het verklaart tevens de vrij forse daling in de voorkeursfrequentie 
van de fysiologische tremor en de gedempte oscillaties bij verlaging van de 
temperatuur, zoals vermeld door Lippold { 1957). Temperatuurverlaging geeft een 
verlenging van de CT. 
Stiles ( I  983) vond bij de gedempte oscillaties een duidelijk veel grotere latentie 
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tussen de handbeweging en de EMG-veranderingen: ongeveer 50 ms. Deze latentie 
voor dit deel van de reflexkring is te groot om via de monosynaptische reflex 
verklaard te kunnen worden en moet, uitgaande van snel geleidende afferenten, 
via interneuronen tot stand zijn gekomen. 
Op theoretische gronden zou hiervoor meer dan één centraal circuit aan te geven 
zijn. Vanuit de fysiologie zijn met name de laatste decennia de z.g. "long loop 
reflexen" sterk onder de aandacht gekomen. De literatuur omtrent de "long latency 
responsies" is vrij verwarrend in verband met de vaak verschillende methodieken 
die door de verschillende onderzoekers worden toegepast en de deels tegen­
strijdige bevindingen. De meest gebruikte techniek is de proefpersoon te laten 
contraheren tegen een bepaalde weerstand (preload) in en deze weerstand met een 
stap te veranderen. Er ontstaan hierdoor, mede afhankelijk van de instructie aan 
de proefpersoon, verschillende EMG-responsies met verschillende latenties die het 
best in te delen zijn in 3 groepen. 1. De "short latency responsie" (SL) bij de 
arm- en handspieren na 25 tot 35 ms, die direct gerelateerd is aan de spierrek en 
overeenkomt met de monosynaptische peesreflex. 2. Een "long latency responsie" 
(LL) met een latentie van 40 tot 60 ms in de armspieren, die afgezien van een 
zekere invloed op de versterking van de reflex, onafhankelijk is van willekeurige 
invloed. 3. Een "voluntary response" (V) die meestal volgt na 120 ms en sterk 
afhankelijk is van de instructie aan de proefpersoon (Marsden e.a. 1978, Lee and 
Tatton 1978, Lee e.a. 1983, Calancie 1985). 
De LL responsie is niet in iedere spiergroep even gemakkelijk op te wekken, maar 
zou redelijk eenvoudig op te wekken zijn in de spieren die de vingers bewegen, 
zoals de kleine handspieren, m. extensor digitorum communis en m. flexor pollicis 
longus. Het al of niet opwekken van de LL responsie en de amplitudo hiervan is 
sterk afhankelijk van de "preload". De latentie van de SL en vooral ook de LL is 
afhankelijk van de wijze van verstoring, zoals acceleratie, wijze van contact met 
lichaamsdeel e.d. (Darton e.a. 1985). Er zijn vrij veel aanwijzingen dat de LL 
responsie niet of hoogstens gedeeltelijk door de Ia-afferenten wordt geïnduceerd. 
Huidreceptoren en vooral ook dieper gelegen receptoren in gewrichten e.d. zijn 
waarschijnlijk vooral verantwoordelijk voor deze LL responsies, hoewel op dit 
punt nog veel onenigheid bestaat. Wel zijn de meeste onderzoekers het er over 
eens dat ze vooral door snel geleidende zenuwvezels overeenkomend met de Ia­
afferenten worden voortgeleid (Marsden e.a. 1978a en b, Jaeger e.a. 1982a en b., 
Darton e.a. 1985., Eisen e.a. 1984, 1985, Noth e.a. 1985). Het centrale circuit van 
de LL responsie is niet zeker. Er zijn in ieder geval voor de LL responsies van de 
hand- en onderarmspieren bevindingen die erop wijzen dat het een oligosynap­
tische transcorticale reflex is. Het lijkt verder tevens mogelijk dat LL responsies 
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met dezelfde soort latenties ook u itsluitend op spinaal nive au kunnen ontst aan 
( Marsden e.a. I 978, Lee and Tatton 1978. Darton e.a. 1985, Chan 1983, Clau s I 986). 
Ge zien het bel ang voor de l ooptijden willen we nogm aals kort ingaan op de 
gevonden latenties  van de LL responsies van de onderarmspieren. Marsden e.a. 
( I  978) vonden voor de m. flexor pollici s l ongus  een latentie van 40 ± 3 m s. Lee 
and Tatton (1978) vonden een l atentie voor de handextensoren en -flex oren van 48 
tot 60 ms. (Gecorrigeerde waarden voor extra vertraging "torque m otor".) 
Bij electr ische stimu lat ie ter h oogte van de pol s en afleid ing van de kle ine 
h andspiere n  we rde n  waarden gev onden van 46,0 ± 3,5 ms  (Ei sen e.a. 1985) en 47 ,9 
± 3 ,6 ms (Claus  1986). 
2.6.6. Samenvattende beschouwingen 
Fysiologi sche trem oren met grotere amplitudo' s, voor de hand boven de 100 µ m, 
worden mede bepaald door aanwezige spieract ivitiet met extra vermogen in de 
voorkeursfrequentie. Deze modulatie van de spieracti vite it kan goed verklaard 
worden via reflexmech ani smen met name de monosynaptische re flex boog. 
Bij de vingertremor uit deze re flex act iviteit zich in een aparte voorkeurs­
frequent ie (8 - 12 Hz) los van de mech anische voorkeursfrequentie (± 25 Hz). Bij 
de h and vallen de mech anische en re flex voorkeursfrequentie s  in  hetzelfde ge bied 
en  zij n zodoende minder eenvoudig van el kaar te scheiden. 
Bij verl aging van de eigenfrequentie door verzwaren van de h and met gewichten 
wordt vaak naast de mech anisch bepaalde voorkeursfrequentie een tweede 
voorkeursfrequentie in het 8 - 11 Hz ge bied gevonden. 
Bij grovere be wegingen zoals na aanstoten van de hand l ij ken ook long loop 
reflexen, waarschij nlij k via andere afferenten d an de Ia- afferenten, mede van 
belang te zij n. 
De reflex looptijd bij de versterkte fysiol ogi sche tremor wordt naast de 
geleidingssnelheid en lengte van de afferente en efferente zenu wen ook sterk 
bepaald door de contractieduur van de spierveze ls. Hiernaast zij n de centrale 
transmissietijd en de overdrachtsfunctie van de spierspoe l nog van be lang. De 
centrale transmissietijd is minim aal I ms, maar kan groter zij n afh ankelij k van de 
Ia-modul at ie in de t ijd. Door de aline ariteit van de spierspoelgevoeligheid is de 
sterkste t oename van de Ia- activitiet vooral aan het begin van de rekkingsfase 
van de spier te verwachten. 
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2. 7. Amplitudo-verhogende invloeden op de fysiologische tremor 
2.7.1 . Inleiding 
Toename van de versterkingsfactor van de mono-synaptische 
manoeuvre van Jendrassik veroorzaakt een lichte toename van 
tremor (Young and Hagbarth 1980). 
reflex via de 
de fysiologische 
Kortdurende sterke of langdurende zwakke aanspanning geeft vergroting van de 
tremoramplitudo. Dit wordt verder behandeld in paragraaf 2.7.5. 
Een versterkte fysiologische tremor in klinische zin kan voorkomen bij angst en 
gespannenheid, stimulatie van het sympatisch zenuwstelsel, bij 13-adrenerge 
medicatie, bij hyperthyreoidie, na alcoholgebruik en na lithiummedicatie. De 
versterkte tremor bij gespannenheid wordt toegeschreven aan een verhoogde 13-
adrenerge invloed. De postalcoholische tremor en de lithiumtremor worden hierdoor 
ook verklaard. Hoewel de verschijnselen bij hyperthyroïdie veel overeenkomst 
tonen met een verhoogde adrenerge invloed stimuleert het thyroidhormoon het 
adrenerge systeem niet. Beta-adrenerge stimulatie geeft ook geen verhoogde 
thyroidhormoonspiegels. De overeenkomst van beide wat betreft hun uitwerking 
berust waarschijnlijk op een gezamenlijk aangrijpingspunt waar ze een additieve 
functie uitoefenen. De stimulerende werking op het cyclisch AMP wordt hiervoor 
verantwoordelijk gesteld (Lands berg 1 978, Guttler e.a. 1975a en b). 
In de meeste gevallen van een versterkte fysiologische tremor kan echter 
aangenomen worden dat deze wordt veroorzaakt door een verhoogde 13-adrenerge 
invloed. 
Deze 13-adrenerge werking wordt op 2 manieren verklaard n.l. : door een snellere 
contractie van de extrafusale spiervezels of door een grotere gevoeligheid van de 
spierspoel. Voordat de invloed van 13-adrenerge medicatie op de fysiologische 
tremor beschreven zal worden (2. 7.4) zal daarom eerst de invloed van 
sympathicomimetica op de spiercontractie en de spierspoel besproken worden (2. 7.2 
en 2.7.3). 




zijn medewerkers hebben uitgebreid onderzoek verricht naar de 
sympaticomimetica op de dwarsgestreepte spier (Bowman en Nott 
De invloed van sympaticomimetica op de spiercontractie is afhankelijk van het 
soort spiervezels en geeft een tegengesteld effect op de snelle en langzame 
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thicomimetica vanuit de bloedbaan en sympathische vezels naar de spiervezel 
ontstaan. 
Het werkingsmechanisme van de sympaticomimetica is niet geheel opgehelderd, 
maar wordt meestal verklaard door een stimulerende invloed op het adenylcyclase 
cyclisch AMP-systeem dat o.a. invloed zou uitoefenen op de opname van ca++ -
ionen door het sarcoplasmatisch reticulum. De genoemde werkingen worden 
geëffectueerd via 82-adrenerge receptoren. 
De uitwerking op de snelle spiervezels, zoals die in de m. tibialis anterior van de 
kat, is een toename van de twitch-contractiekracht en twitch-contractieduur. 
Zowel de contractietijd (CT) als de relaxatietijd (RT) worden groter. De maximale 
tetanische kracht verandert niet. Deze effecten op de contractie zijn te verklaren 
door een minder snelle afname van de "active state", door minder snelle resorptie 
van de ca++-ionen. (Voor informatie omtrent de normale spiercontractie zie bijlage 
IV.) Deze invloeden op de contractie van de snelle spiervezels zijn alleen 
aanwezig bij hoge concentraties van sympathicomimetica, die onder fysiologische 
omstandigheden niet voorkomen. Deze effecten zijn daarom voor onze vraagstelling 
van weinig belang. 
De invloed op de langzame spiervezels, zoals bij de m.soleus van de kat, is 
tegenovergesteld aan die op de snelle spiervezels. Bij de m. soleus wordt een 
afname van de twitch-contractiekracht ( tot ± 20 % van de uitgangswaarde) en 
een korter worden van de twitch-contractieduur (tot ± 35 %) gevonden, waarbij 
zowel de CT als de RT kleiner worden. Dit kan verklaard worden door een 
snellere afname van de "active state", als gevolg van een snellere resorptie van de 
ca++-ionen door het sarcoplasmatisch reticulum. Door het korter worden van de 
contractieduur zal bij zenuwstimulatie een gladde tetanus pas bereikt worden bij 
hogere stimulusfrequenties en zullen bij stimulatie met een frequentie onder de 
tetanusfrequentie de fluctuaties van de contractiekracht groter worden. Bowman 
and Nott ( 1969) vonden de toegenomen amplitudo van deze oscillaties het meest 
duidelijk in het frequentiegebied van 6 t/m 9 Hz. 
De concentraties waarbij deze 82-adrenerge werking op de langzame spiervezels 
optreedt zijn relatief laag. Deze effecten zijn bijvoorbeeld in de kat goed op te 
wekken door stimulatie van de n. splanchnicus met fysiologisch voorkomende 
frequenties. Het is daarom te verwachten dat deze effecten fysiologisch onder 
invloed van stress kunnen optreden. 
Bowman en Zaimis ( 1 958) waren de eersten die er op wezen dat deze 132-adrenerge 
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werking op de langzame spiervezels een verklaring zou kunnen zijn voor de 
versterkte fysiologische tremor bij stress. 
Marsden en Meadows (1970) onderzochten de invloed van adrenaline op de m. 
sol!!US en de m. adductor pollicis bij de mens. De adrenaline werd toegediend per 
infuus, l O µ g/min., registraties volgden 5 minuten na het begin van de infusie. Bij 
de m. soleus vonden ze een kleinere duur van de twitchcontractie, zoals Bowman 
en zijn medewerkers vonden bij proefdieren. Bij 5 proefpersonen vonden ze een 
gemiddelde afname van de CT van 95 naar 87 ms en een afname van de CT + ½ 
RT van 184 naar 155 ms. De twitchkracht nam bij een deel van de proefpersonen 
licht toe en bij een deel licht af. Bij stimulatie van de zenuw met 10 pulsen per 
seconde werd na adrenalinemedicatie een toename van de krachtoscillaties 
gevonden. De proefpersonen toonden allen tevens een duidelijke toename van de 
fysiologische voettremor. Bij de m. adductor pollicis, die fysiologisch gezien een 
veel snellere spier is, werd geen verandering van de twitch-contractie gezien. 
Zowel de kracht als de CT en RT veranderden niet na adrenaline-infusie. Wel 
vonden ze veranderingen bij stimulatie met een frequentie van 10/s. Normaal werd 
hierbij een geleidelijke toename van de totale spierkracht en een afname van de 
fluctuaties per stimulus gezien. Dit door hen genoemde "ramp phenomenon" 
verdween na adrenaline-infusie. De hoge afsnijfilterwerking van de spier wordt dus 
sterker, kort na het begin van de 10/s stimulatie. Dit effect wordt opgeheven 
door adrenaline waardoor dit een tremor verhogende invloed kan hebben. 
De bovenbeschreven effecten van adrenaline op de menselijke spier berusten op 
een B-adrenerge werking. Ze konden op gelijke wijze opgewekt worden door het 
B-adrenerge sympathicomineticum isoprenaline en niet door het perifeer voor­
namelijk ex -adrenerg werkende noradrenaline en werden onderdrukt door de B­
adrenerge blokker propranolol. 
2.7 .3. Invloed van sympathicomimetica op de spierspoelafferentie 
De sympathische invloed op de spierspoel is voornamelijk onderzocht aan de m. 
triceps surae van de kat. 
Stimulatie van de sympathicus veroorzaakt bij de kat, na een latentie van 15 - 30 
seconden, een toename van de spontane vuurfrequentie van de spierspoelafferenten 
gedurende een periode van 10 tot 20 seconden (eerste fase). Dit wordt gevolgd 
door een abrupte sterke inhibitie van de vuurfrequentie waardoor de meeste 
spierspoelafferenten stoppen met vuren (tweede fase). Deze depressie in de 
vuurfrequentie blijft aanwezig bij aanhoudende sympathicusstimulatie. Enige 
tientallen seconden na het staken van de sympathicusstimulatie keert de 
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vuurfrequentie weer terug tot het uitgangsniveau of een iets hogere vuurfrequen­
tie (Eldred e.a. 1960). Intra-arteriële injectie van adrenaline geeft eenzelfde effect 
(Calma en Kidd 1962). Sympathicusstimulatie, evenals adrenaline i.v. veroorzaken 
via a. -adrenerge receptoren een vasoconstrictie waardoor er een sterk 
verminderde circulatie in de spier ontstaat. Matthews beschreef reeds in 1933 dat 
anoxie een sterke depressie geeft van de spierspoelgevoeligheid. De tweede fase 
met verminderde spierspoelgevoeligheid wordt dan ook algemeen via spierischaemie 
verklaard (Hunt 1960, Eldred e.a. 1960, Calma and Kidd 1962, Painthal 1959, 
Boohla e.a. 1962). 
Painthal ( 1959) meent dat de eerste fase, die van de frequentietoename, niet door 
de circulatie-afname verklaard kan worden maar ontstaat door directe J3-adrenerge 
beïnvloeding van de spierspoel. Voor deze theorieën pleiten de bevindingen van 
Calma en Kidd ( 1962), die bij infusie van kleine hoeveelheden adrenaline (0,5 
µ g/kg/min.) vonden, dat de drempelwaarde van de spierspoel duidelijk verlaagd 
was gedurende de infusie en ± min. daarna. Bij dergelijk k!eine doseringen 
treedt er namelijk slechts weinig vasoconstrictie op, maar is er waarschijnlijk al 
wel sprake van een 13-adrenerge invloed op de spierspoel. Eldred e.a. ( 1960) gaven 
bij infusie van kleine hoeveelheden adrenaline tevens een « -blokker, phenoxy­
benzamine, en vonden een duidelijk grotere gevoeligheid van de spierspoelen. 
Hodgson e.a. ( 1969) kwamen op grond van hun onderzoekingen bij de m. triceps 
surae tot dezelfde conclusie en toonden tevens aan dat deze J3-adrenerge 
beïnvloeding moet ontstaan door een directe beïnvloeding van de spierspoel. 
De facilitatie van de spierspoelafferentie ontstaat pas 10 tot 30 seconden na 
sympathicusstimulatie. Dit wijst op een indirecte wijze van beïnvloeding en pleit 
tegen primaire synaptische effecten. 
Naast een perifeer J3-adrenerge werking op de spierspoel zijn er ook enige 
indirecte aanwijzingen dat de fysiologische tremor beïnvloed kan worden via een 
centraal J3-adrenerge werking. Mai en Pedersen ( 1976a en b) vonden dat de J3-
adrenerge remmer propranolol via het centrale zenuwstelsel de clonus bij spastici 
kon onderdrukken. De onderdrukking van de essentiële tremor door propranolol 
wordt deels ook via een centrale werking verklaard (Young I 97 5). 
2.7 .4. Adrenerge invloed op de fysiologische tremor 
Stress, angst en J3-adrenerge sympathicomimetica veroorzaken een toename van de 
fysiologische tremor. Deze vergroting van de tremoramplitudo wordt verklaard 
door een perifere, buiten het centrale zenuwstelsel gelegen, invloed van de 
sympaticomimetica via 132-adrenerge receptoren. 
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Het sleutelartikel voor deze theorie is van Marsden e.a. (1967). De vingertremor 
werd gemeten door middel van een accelerometer op de vinger bij de uitgestrekte 
hand en vingers in pronatie. De onderarm was gefixeerd ter hoogte van de pols. 
Intraveneuze infusie van adrenaline (20 µ g/min) gaf een duidelijke toename van de 
tremoramplitudo na 60 - 90 seconden, die aanwezig bleef tijdens de infusie en 
verdween 3 tot 5 minuten na het staken van het infuus. Duidelijke 
tremortoename werd ook gezien met de B-adrenerge stof isoprenaline (5 µ g/min) 
maar niet met het voornamelijk ex -adrenerge noradrenaline (10 µg/ min). 5 mg 
propranolol iv. deed dit adrenaline-effect verdwijnen. 0,5 mg propranolol intra­
arterieel in de art. brachialis voorafgaande aan de adrenaline en isoprenaline­
infusie verhinderde het optreden van de tremortoename alleen in de ipsilaterale 
arm. Lage doseringen adrenaline arterieel geïnfuseerd (0,1 - 0,25 1-tg/min) veroor­
zaakten alleen in de ipsilaterale arm een tremortoename, en niet in de contrala­
terale arm. Bij hogere doseringen, welke samengaan met een vasoconstrictie, zagen 
ze dit effect weer verdwijnen. 
Bij de kleine hoeveelheden adrenaline trad er een lichte vasodilatatie op. Intra­
arteriële infusie van bradykinine en adeneosine gaf sterke vasodilatatie maar geen 
tremortoename in de betrokken arm. Arteriële afsluiting gaf afname van de 
spontane fysiologische tremor en verhinderde het optreden van het adrenaline­
effect. Phenoxybenzamine (5 mg intra-arterieel), een ex -blokker, gaf geen 
vermindering van de toegenomen tremor na adrenaline of isoprenaline, het 
verhinderde echter wel de vasoconstrictie bij hogere adrenaline-doseringen. 
Adrenaline samen met phenoxybenzamine gaf een sterkere toename van de 
tremoramplitudo dan adrenaline alleen. Marsden e.a. (1967) vonden geen duidelijke 




dat een toename 
geïnterpreteerd worden als een perifeer B-adrenerg 
veroorzaakt van de tremoramplitudo, welk effect 
onderdrukt kan worden door anoxie. 
De bovenstaande bevindingen werden bevestigd door Young e.a. (197 5). Young en 
Hagbarth (1980) onderzochten de handtremortoename bij een ander B-adrenerg 
sympathicomimeticum, isoproterenol. Hierbij werd de hand gestrekt gehouden in 
supinatiestand en werd de Ia-afferentie van de spierspoelen van de handflexoren 
gemeten in de n. medianus tesamen met het EMG van de handflexoren. Ze vonden 
bij deze medicatie een toegenomen tremoramplitudo en een grotere frequentie­
modulatie van de Ia-afferenten. De maximale vuurfrequentie van de Ia-afferenten 
trad ook wat eerder in de rekfase van de spier op. Tevens vonden ze dat bij 
electrische stimulatie van de handflexoren de relaxatiefase van de twitch­
contractie wat korter duurde. Ze gaven hier geen quantitatieve gegevens over. 
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Ter verklaring van dit perifere 13-adrenerge effect op de tremor worden 3 
theorieën geopperd namelijk: De 13-adrenerge werking veroorzaakt een 
verkleining van de contractieduur waardoor het "contractiefilter" (zie bijlage lil) 
minder invloed zal hebben op de hogere frequenties van de spiercontractie. 2 : 
Deze werking wordt versterkt door een reflexmechanisme: door de snellere 
relaxatie van de spiercontractie zal de spierspoel sterker geprikkeld worden. 3 
De versterkingsfactor van de reflex is verhoogd door de B-adrenerge werking op 
de spierspoel, die zorgt voor een grotere spierspoelgevoeligheid. 
De eerste theorie werd in het begin onder anderen gelanceerd door Marsden en 
Meadows ( 1968), naar aanleiding van hun bevindingen bij hyper- en hypothyre­
oïdie-patiënten. Hyperthyreoidie-patiënten hebben een versterkte fysiologische 
tremor en hypothyreoïdie-patiënten meestal een fysiologische tremor met kleine 
amplitudo. Ze maten de totale tremorenergie (rms) in het frequentiegebied van 1 
t/m 20 Hz en de contractietijd van de achillespeesreflex en vonden een goed 
lineair verband tussen deze twee grootheden : hoe kleiner de contractiesnelheid 
des te kleiner de tremoramplitudo. De voorkeursfrequentie was bij de hypothyre­
oïdie patiënten meestal moeilijk te bepalen. Slechts bij 4 patienten was dit 
mogelijk, waarbij ze een verschuiving naar hogere frequenties zagen na therapie. 
Bij de hyperthyreoidie-patiënten vonden ze wel een afname van de tremor-
amplitudo na therapie, 
frequentie. Propranolol 
maar geen systematische verschuiving van de voorkeurs­
gaf bij de hyperthyreoidie-patiënten afname van de 
tremoramplitudo en toename van de contractieduur van de m. triceps surae bij de 
achillespeesreflex (Marsden e.a. 1 970, 1968). 
Enkele kritische opmerkingen zijn hier op zijn plaats. De contractieduur werd 
gemeten via de achillespeesreflex. Voor de m. soleus, die voor het grootste deel 
bestaat uit de langzame type 1-vezels, is een duidelijk adrenerge invloed op de 
spiercontractie aangetoond (par. 2.7.3). Dit is echter nooit aangetoond voor de 
hand- en vinger-extensoren. Voor de handflexoren vonden Young en Hagbarth 
hiervoor enige aanwijzingen, maar deze werden niet quantitatief uitgewerkt. De 
werking van het thyreoidhormoon blijkt deels een soortgelijke invloed te hebben 
als de B-adrenerge werking. Het lijkt dus mogelijk dat beide de 
spierspoelgevoeligheid beïnvloeden via eenzelfde mechanisme. Temperatuur heeft 
een duidelijke invloed op de spiercontractieduur, echter een veel minder duidelijke 
invloed op de tremoramplitudo dan op grond van bovenstaande hypothesen 
verwacht mag worden. Temperatuur heeft verder een duidelijke invloed op de 
voorkeursfrequentie (Lippold 1970). 
Marsden e.a. ( 1969) vonden bij een patiënt met één gedeafferentieerde arm dat na 
adrenaline de tremor in die arm wel enigzins toenam, maar niet in die mate als in 
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de normale contralaterale arm. In verband daarmee vermeldden ze dat de 
reflexinvloeden ook een rol mee moeten spelen. 
Young and Hagbarth ( 1 980) leggen vooral de nadruk op de 2de theorie. De bevin­
ding van de verschuiving van het maximum van de vuurfrequentie van de 
spierspoelafferenten naar het begin van de rekkingsfase van de spier zou echter 
ook volgens hen wijzen op een grotere spierspoelgevoeligheid. 
De gevonden 13-adrenerge invloeden op de spierspoelgevoeligheid evenals de 
beïnvloeding hiervan door ischaemie pleiten er sterk voor dat dit wel eens de 
belangrijkste oorzaak kan zijn voor de versterkte fysiologische tremor. Hoewel 
deze mogelijkheid door meer onderzoekers wordt genoemd wordt in het algemeen 
meer nadruk gelegd op de invloed van de spiercontractieduur. 
Zilm en Sellers ( 1 976) vonden dat propranolol de energie van de normale 
fysiologische tremor kon doen afnemen, en dat deze afname sterker was bij 
mensen met een tremor met grotere amplitudo. Propranolol werd intraveneus 
gegeven. Hoewel de invloed op het hart reeds na 40 seconden werd gezien was het 
effect op de tremor pas aanwezig na ± 10 minuten. Deze latentie is veel groter 
dan die van het onderdrukkend effect van propranolol op de perifeer 13-
adrenerge tremorverhogende werking, die binnen minuut aanwezig is (Young e.a. 
1 975). Het komt meer overeen met een centrale werking zoals Mai en Pedersen 
( 1976) (zie par. 2.7.3) vonden bij de clonus van spastici. 
Young e.a. ( 1 975) vonden bij patiënten met essentiële tremor dat deze versterkt 
kon worden door isoproteronol en dat dit versterkingseffect perifeer (intra­
arteriële lage dosis techniek) te onderdrukken was door propranolol. De normaal 
aanwezige essentiële tremor veranderde hier echter niet door, terwijl langdurige 
propranololmedicatie deze wel deed verminderen. Deze bevindingen wijzen er op 
dat 13-adrénerge inhibitie via centrale mechanismen een tremorafname zou kunnen 
bewerkstelligen. Dit effect laat wel enige tijd op zich wachten maar zou ± 1 0  
minuten n a  intraveneuze injectie kunnen beginnen. 
2.7.5. Invloed van langdurende en sterke kortdurende contracties op de 
tremoramplltudo 
Langdurende, in de orde van 10  tot 20 minuten, lichte aanspanning geeft een 
toename van de fysiologische tremoramplitudo, welke gepaard gaat met een 
toename van fase gebonden EMG-activiteit (Lippold e.a. 1 957, Lippold 1970, 
Hagbarth and Young 1979, Stiles 1 980). Met uitzondering van Stiles ( 1 976, 1 980) 
vermeldden deze onderzoekers hierbij geen verandering in de tremorfrequentie. 
Lippold ( 1 970) vermeldde tevens dat dit effect vaak aanwezig was bij kortdurende 
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krachtige contracties. 
Young en Hagbarth (1980) onderzochten de toegenomen tremor van de hand in 
supinatiestand. Zij vonden na 20 minuten continue aanspanning een grotere 
tremoramplitudo en grotere tremorgebonden la- en EMG-modulatie. Het EMG 
volgde de la-modulatie met een latentie van ± 20 ms. Zij verklaarden deze 
veranderingen door de veranderingen die optraden in de spiercontractie. Bij 
stimulatie van de zenuw zagen ze dat de twitch-contractie 40% groter werd en 
het contractiemechanisme sneller was geworden: CT 10% kleiner, ½RT 15% kleiner. 
Deze veranderingen schreven ze toe aan de zogenaamde posttetanische 
potentiëring van de contractie. De hierdoor ontstane verminderde fusie en het 
steiler verloop van de relaxatie zou een sterkere spierspoelstimulatie geven, 
waardoor een grotere versterking van de reflex ontstaat. Deze verklaring is 
weinig bevredigend omdat verwacht mag worden dat de posttetanische potentiëring 
eerder optreedt dan de toename van de tremor. 
Furness e.a. ( 1977) onderzochten de isometrische tremor van de vinger tijdens 
isometrische contracties. Zij vonden een zeer breed frequentiespectrum met 
kleine maxima in het lage frequentiegebied (1-3 Hz) en bij ± 12 Hz. Na 2 
minuten zeer krachtige aanspanning zagen ze een sterke toename van deze 
krachttremor welke evenredig toenam over het gehele frequentiegebied. Dit werd 
niet gevonden in de niet aangespannen contralaterale hand. Het werd ook niet 
gevonden na electrische stimulatie van de zenuw met 30 Hz gedurende 2 minuten, 
waarbij een overeenkomstige kracht werd bereikt. Eenzelfde effect werd overigens 
wel gevonden indien de proefpersoon probeerde eenzelfde krachtsinspanning te 
leveren bij volledige paralyse van de hand door ischaemie van de arm gedurende 
40 tot 60 minuten. Deze bevindingen wijzen erop dat de 2 minuten durende 
maximale tot submaximale contractie een centrale verandering teweegbrengt op 
spinaal niveau, die veroorzaakt wordt door de supraspinale invloed gedurende de 
contractie. Deze spinale veranderingen zouden dan zorgen voor een sterkere 
neiging tot synchroon vuren van de motorunits. Dergelijke beïnvloeding is vele 
uren na de contractie nog aanwezig. Dat hier geen duidelijke voorkeurspiek 
ontstaat kan verklaard worden door de isometrische situatie. 
Bij een experiment waarbij de hand 10 minuten lang gestrekt werd gehouden, met 
een belasting van I kg, vond Sannes (1985) ook een geleidelijke toename van de 
handtremor. Bij patiënten met een stoornis in de afferentie (sensibele neuropathie 
met voornamelijk aandoening van de dikkere gemyeliniseerde vezels) werd een 
toename van de bewegingsamplitudo waargenomen over een groot frequentiegebied 
in tegenstelling tot bevindingen bij de controle personen, bij wie steeds een 
duidelijke voorkeursfrequentie (± 8 Hz) aanwezig was. 
47 
Milner Brown e.a. ( 1 975) vonden dat b ij mensen die werk of sport uitoefenden 
waarbij frequent korte krachtige spiercontracti es voorkwamen, ( zoals bij 
gewichtsheffers) een grotere neiging tot synchronisatie tussen motorunits aanwezig 
was dan b ij "normale" proefpersonen. Bij de normale proefpersonen was eenzelfde 
soor t  effect op te wekken via training: enkele keren daags een korte krachtige 
spiercontractie. 
2. 7 .6. Samenvattende beschouwingen 
Sympathicomimetica veroorzaken een amplitudotoename van de fysiologische tremor 
die berust op een 82 -adrenerg effect. Dit effect wordt in ieder geval voor het 
grootste deel perifeer bewerkstelligd. Men heeft getracht dit effect te verklaren 
door de 13- adrenerge werking op de spiercontractie. Hoewel 8- adrenerge stoffen 
een verkleining van de contractietijden geven van langzame spiervezels zoals die 
in de m. soleus is dit nooit aangetoond voor de extensoren van de hand en 
vingers. Marsden e.a. wezen in dit verband op hun bevindingen bij een snellere 
spier, de m. adductor pollicis, waar 8-adrenerge medicatie het zogenaamde 
rampfenomeen tegengaat, waardoor de normale afvlakking van de krachtfluctuaties, 
bij b ijvoorbeeld 10 Hz stimulatie, niet optrad. Dit rampfenomeen is niet 
aangetoond voor de hand- en vingerextensoren. Los hiervan lijkt de 
tremoramplitudotoename door 8-adrenerge medicatie te sterk om alleen door een 
verminderde contractietijd verklaard te kunnen worden. Tevens zou b ij een 
kleinere contractieduur een frequentietoename van de tremor verwacht worden, 
wat meestal niet het geval was. Ook bij de theorieën zoals naar voren gebracht 
door Hagbarth en Young die de nadruk leggen op een sterkere Ia- output door een 
kleinere duur van de contractie zou een toename van de tremorfrequentie 
verwacht worden. 
Hoewel dit in de betrokken literatuur vaak maar zijdelings wordt genoemd lijkt 
een grotere gevoeligheid van de spierspoel onder 13-adrenerge invloed een veel 
b etere verklaring voor de adrenerge effecten op de fysiol ogische tr emor. 
Propranolol heeft naast een perifere werking ook een centrale werking op het 
zenuwstelsel. Deze invloed wordt pas gezien na een langere latentie van ± 10 
minuten. Naast een perifere invloed die sterk domineert is een lichte centrale 
werking van B-adr energe invloeden op de fysiologische tremor mogelijk. 
Bij langdurige contractie zien we een toename van de fysiologische tremor. Bij 
isometrische contracties en na de- afferentie blijkt deze toename ook zonder dat 
er een duidelijke voorkeursfrequentie aanwezig is. In de normale situatie zien we 
dat de tremor vooral toeneemt in een klein frequentiegebied, overeenkomend met 
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de voorkeursfrequentie van de normale fysiologische tremor. Het geheel zou 
geïnterpreteerd kunnen worden door een veranderd reageren van de motorpool 
door de langdurige supraspinale excitatie, waardoor er een neiging ontstaat tot 
meer synchroon vuren van de motorunits. Bij aanwezige Ia-afferentie komt dit dan 
tot uiting in een versterking van de reflex. 
2.8.  Samematting literatuur 
De fysiologische tremor kan het best begrepen worden vanuit het gezichtspunt van 
een mechanisch systeem waarop verschillende krachten inwerken. Dit mechanisch 
systeem kan voorgesteld worden als een ondergedempt veermassasysteem, dat 
bepaald wordt door een massatraagheidsmoment, een elastisch richtmoment en een 
dempingsfactor. 
De inwerkende krachten op dit systeem worden in de normale situatie geleverd 
door de fluctuaties in de spierkracht van de aangespannen spieren en trillingen 
geïnduceerd door de hartactie. 
De invloed van de hartactie op de fysiologische tremor wordt meestal verklaard 
uit de voortgeleiding van cardioballistische trillingen naar het betrokken 
lichaamsonderdeel. Deze invloed is volgens de literatuur gering. Carrie en Bickford 
( 1 969) vonden dat ischaemie de invloed van de hartactie op de fysiologische 
tremor deed afnemen. Een mogelijke oorzaak hiervoor werd niet vermeld. 
Bij tremoren met kleine amplitudo, voor de hand kleiner dan ± 1 00 µ m, mag voor 
de betrokken spier aangenomen worden dat er geen synchronisatie van de 
motorunits aanwezig is. De fluctuatie in de spierkracht komt dan overeen met de 
isometrische tremor in deze situatie. Deze krachtsfluctaties kunnen het best 
voorgesteld worden als een hoog frequent afgesneden gefilterde witte ruis met een 
vrij sterke afname van de energie van de lage, 0,5 Hz, naar de hoge 
frequenties, 30 Hz. Er blijken in dit verloop enkele lichte voorkeursfrequenties te 
kunnen voorkomen, namelijk in de beginnende recruitmentfrequentie en in de 
frequentieband waarin de meeste motorunits vuren. Dit laatste wordt verklaard 
door de op statistische gronden te verwachten kortdurende synchronisatie van 
onafhankelijk vurende motorunits, die vuren met ongeveer dezelfde mediane 
frequentie. Het werkelijke belang van deze lichte voorkeursfrequenties op de 
fysiologische tremor is niet duidelijk. 
Er zijn aanwijzingen dat in de situatie van een versterkte fysiologische tremor, er 
bij de isometrische tremor een extra piek bij ± 1 0  Hz ontstaat. De oorzaak 
hiervan is niet verklaard, maar lijkt op grond van de overige gegevens te berusten 
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op een reflexmechanisme. 
Indien een ongedempt  veermassasysteem wordt aangestuurd door een ruisvormige 
kracht kan d e  voorkeursfrequentie berekend worden uit 
waarbij D het elastisch richtmoment en I het massatraagheidsmoment is. I is goed 
te  berekenen. D is niet exact te bep alen, doordat de  elasticiteit van de  betrokken 
spieren niet exact bekend is. Bovendien is het moeilij k de  werkingsarm van het 
richtmoment te  schatten. Verder verandert de  elasticitei t afhankelij k van de 
sp iersp anning. 
E nkele ond erzoekers vonden bij de belastingsproeven, d at er een lineair verband 
bestaat tussen l/fm2 en m, waarbij m de  toegevoegde massa is en fm de  
voorkeursfrequentie van de  hand tremor bij toevoeging van de  massa m. Een 
d ergel ij k lineair verband is te verwachten bij een gelij kblij vende D. Dit is echter 
niet waarschijnlij k, d aar bij toenemende massa er een toenemende  spiersp anning 
zal optreden, d ie een grotere stij fheid van de  spier zal veroorzaken. 
Fysiologische tremoren met grotere amplitudo' s worden veroorzaakt door meer dan 
toevallige synchronisatie van de  motorunits, waardoor voorkeursfrequenties in het 
E MG en de  spierkracht ontstaan. Deze kunnen niet verklaard worden door een 
sp inaal of supraspinaal geïnduceerd ritme op de  motorpool, maar beru sten 
waarschijnlij k op reflexmechanismen, waardoor oscillaties ontstaan met een 
cyclusduur o vereenkomstig tweemaal de reflexlooptijd. 
Het is niet helemaal duidelij k of in de normale situ atie deze versterkte 
fysiologische tremor  voorkomt en in welke mate. 
Deze reflexmechanismen l ij ken redel ij k verklaarbaar vanuit de dynamische nucl air 
bag-afferentie van de  spierspoelen via de  Ia- vezels en de  monosynnaptische 
sp ierrekreflexboog. De looptijd van deze reflexboog wordt bep aald door de  
zenuwgeleid ingstijden, l engte van de  zenuw, centrale overdrachtstijd, latenties 
zenu wsp iero vergang en sp iermem braano n t lad ing-co n t r act iekopp eling, 
spiercontractietijd en spierspoeloverdrachtsfunctie. De contractietijd blij kt hierbij 
een belangrij ke invloed te hebben en ongeveer de  helft of  meer van de  
reflexlooptijd te bedragen. Wat betreft de  spierspoelgevoeligheid blij kt bij de  
kleine bewegingen van de  fysiolo gische tremor vooral het eerste d eel van de  
rekkingsfase van de  spier van belang te zij n voo r  de  exciterende invloed op  de  
motorneuronen. Dit i s  verklaarbaar door de  sterke alineariteit in  de  gevoeligheid 
van d e  spi erspoel, die vooral groot is in het begin van de  rekking van de  
spierspoel. 
13- Adrenerge medicatie en langdurige aanspanning geven een toename van de  
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tremoramplitudo. De B-adrenerge invloed wordt door enkele auteurs verklaard op 
grond van kleinere contractietijden van de extrafusale spiervezels. Dit is op 
verschillende gronden een weinig aantrekkelijke verklaring en kan in ieder geval 
niet als enige oorzaak hiervoor gelden. Het lijkt waarschijnlijker, dat vooral een 
grotere spierspoelgevoeligheid met name voor de dynamische aspecten van de 
spierrekking hiervoor verantwoordelijk is. 
Het is mogelijk dat er ook nog een lichte centrale 13-adrenerge invloed aanwezig 
is, die op eenzelfde wijze werkt als langdurige aanspanning. Hierdoor zou dan een 
grotere neiging tot synchroon vuren van motorneuronen ontstaan wat samen met 
la-afferentie kan zorgen voor een grotere versterking van de reflex. 
Bij grotere opgelegde bewegingen, zoals bij de gedempte oscillaties van de hand 
na aanstoten, kunnen andere reflexinvloeden dan de monosynaptische reflexen van 
belang zijn. 
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3. M E T H O D I E K 
3.1 . Inleiding 
Bij het eigen onderzoek is gekozen voor de bestudering 
tremor van de hand in één bepaalde situatie, namelijk 
geproneerde stand met fixatie ter hoogte van de pols. 
van de fysiologische 
in de gestrekte en 
Het is de bedoeling van deze studie de factoren die van belang zijn voor de 
fysiologische tremor in deze houding zo goed mogelijk te quantificeren en deze 
gegevens verder uit te werken tot een computermodel van de fysiologische 
hand tremor. 
In dit hoofdstuk worden de proefopstelling en de wijze van data-aquisitie en -ver­
werking besproken. Aan het eind van het hoofdstuk worden de proefpersonen en 
de gebruikte medicatie vermeld. 
Gezien het ritmische karakter wordt de tremor vaak bestudeerd in het frequen­
tiedomein. Ook in deze studie wordt vooral gebruik gemaakt van onderzoeks­
technieken in het frequentiedomein, waarbij tevens naar coherenties wordt gezocht 
tussen de handbewegingen en mogelijke representanten van inwerkende krachten 
op de hand, zoals spierkrachtfluctuaties en hartwerking. In verband met de 
eenvoudige verkrijgbaarheid en het registratiegemak zijn de handbewegingen in 
eerste instantie geregistreerd via accelerometers, later zijn ook positieregistraties 
van de hand verricht. 
Bij enkele experimenten zijn andere fixatie-, registratie- en verwerkingsmethoden 
gebruikt dan in dit hoofdstuk besproken zullen worden. Dit zijn steeds simpele, 
algemeen bekende technieken, waarbij geen problemen te verwachten zijn. Deze 
methoden zullen bij de betreffende paragrafen van het hoofdstuk 4 genoemd en 
eventueel besproken worden. 
3.2. Positie van de hand en polsflxatie tijdens de tremorregistraties 
Tijdens de metingen zat de proefpersoon op een houten stoel, waaraan aan de 
rechterzijde een horizontale metalen staaf was gemonteerd. Op deze staaf was een 
elleboogsteun en een polsfixateur bevestigd, welke beide in de lengterichting van 
de staaf verschuifbaar waren. De wijze van polsfixatie werd overgenomen van 
Hamoen ( !  976). De fixateur bestond uit een metalen vierkant raamwerk dat 
loodrecht op de lengterichting van de staaf was bevestigd. Aan de boven- en 
onderzijde van dit raamwerk waren twee metalen staafjes aangebracht die in alle 
richtingen evenwijdig aan het vlak van het raamwerk verstelbaar waren. Aan de 
52 
Fig.3.2: 1 Stoel met polsfixateur. 
bovenzijde van de onderste twee staafjes waren driehoekvormige houdertjes 
bevestigd, aan de onderzijde van de bovenste twee staafjes een rubber dop. 
De fysiologische handtremor werd steeds in één bepaalde houding gemeten. De 
elleboog stond hierbij in ± 60° flexie en rustte op de elleboogsteun. De hand en 
de vingers werden gestrekt gehouden (0° flexie) in pronatiestand. De onderarm, 
hand en vingers stonden hierbij in een horizontale houding evenwijdig aan de 
metalen staaf. De pols werd gefixeerd in de fixateur. Hierbij rustten de processus 
styloideus ulnae en radii in de houdertjes van de onderste staafjes. De bovenste 
staafjes werden hierna met lichte druk op de distale einden van de ulna en de 
radius geplaatst en vastgezet. Zie fig. 3.2. 1 .  De hier beschreven opstelling was 
minder robuust dan de opstelling van Hamoen ( 1 976), waarbij de fixateur aan een 
zware metalen tafel was bevestigd. De invloed die externe trillingen op de 
tremorregistraties kunnen hebben, werd getest met de accelerometer, bevestigd aan 
de fixateur en later ook aan de hand. De hand werd hierbij ontspannen gehouden 
en met ondersteuning in de normale registratiehouding aan de opstelling gefixeerd. 
De vermogensspectra van deze registraties lieten in het betrokken frequen­
tiegebied ten opzichte van de tremorregistraties van de vrije hand een zeer klein 
vermogen zien, zonder duidelijke frequentievoorkeuren, zodat weinig storende 
invloed van deze contaminatie verwacht mag worden (zie fig. 4 . 1 . :7). 
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3.3. Tremorregistratie : Accelerometer 
De tremor werd gemeten met een accelerometer van de firma Nihon Kohden, MT-
3T (Minor Tremor Pickup). Het belangrijkste onderdeel hiervan is een piezo­
elektrisch element. Uitwendig ziet de transducer eruit als een ronde platte schijf 
met een doorsnede van 23 mm en een dikte van 5½ mm. De massa bedraagt 3 
gram. De transducer meet de versnelling in de richting loodrecht op het vlak van 
de schijf. Eén millivolt output komt overeen met 0,0 1 g (o, l m/s2) .  
Voor de registraties van de handtremor werd de transducer met tape bevestigd 
aan de dorsale zijde van de hand boven het os metacarpale II juist proximaal van 
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Fig.3.3: J Verband amplitudo van het accelerometersignaal ( arbitraire eenheden) 
en de bewegingsfrequentie in het quadraat bij gelijkblijvende bewegingsamplitudo. 
De eigenschappen van de transducer werden nagegaan in het frequentiegebied van 
4 - 20 Hz. Hiervoor werd gebruik gemaakt van de Tremor Transducer Calibrator 
(TTC), die voor dit doel in de electronische werkplaats van de neurologische 
kliniek werd vervaardigd. De werking van de TTC berust op een luidspre­
kersysteem dat via een sinusgenerator wordt aangestuurd. Op het bewegende deel 
van het luidsprekersysteem is een plateau gemonteerd. Op het plateau kunnen 
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transducers worden vastgezet. Tevens is aan het plateau een L VDT (Lineaire 
Variabele Differentiaal Transformator) bevestigd, die de bewegingen van het 
plateau omzet in een electrisch signaal. Dit signaal wordt teruggekoppeld naar de 
ingang van het luidsprekersysteem om vervormingen door het luidsprekersysteem 
van het ingangssignaal (sinusgenerator) te corrigeren. Tevens kan het L VDT 
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Fig.3.3:2 Faseverschuiving tussen het acce/erometersignaa/ en de beweging voor 
twee afzonderlijke tra11sducers (Tr2 en Tr3) als fu11ctie va11 de frequentie. Getest 
via TTC (o , o) en tri/tafel ( •. �. •) .  
Het accelerometersignaal toonde een lineair verband met het quadraat van de 
frequentie. Zie fig. 3.3: 1 (hellingshoek 45°). 
Een sinusvormige beweging kan mathematisch weergegeven door x = x sin(2rrft) 
de versnelling wordt dan d2x a = -x4rr2f2 sin(2rrft ) = -4rr2f2x 
dt2 
Uit bovenstaande formules blijkt tevens dat het versnellingssignaal 1 80° 
achterloopt bij het bewegingssignaal. Bij het bepalen van de faseverschuiving 
bleek de transducer minder dan 1 80° faseverschuiving te vertonen terwijl we op 
grond van theoretische overwegingen, een trillend systeem dat een ander systeem 
(de accelerometer) in trilling brengt, eerder een grotere faseverschuiving dan 1 80° 
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hadden verwacht. Om na te gaan of deze bevindingen niet berustten op de 
eigenschappen van de TTC werd de accelerometer tevens getest via een triltafel, 
die bestaat uit een vrij zware electromagnetische spoel die via een vermogens­
versterker door een sinusgenerator wordt aangestuurd. De bewegingen van de 
triltafel werden geregistreerd via een optisch systeem overeenkomstig het 
principe beschreven in par. 3.4. Zoals figuur 3.3.:2 toont was de faseverschuiving 
van de accelerometer minder dan de te verwachten 180° . De faseverschuiving was 
kleiner bij de lagere frequenties. Bij 4 Hz ligt deze in de orde van 150° en neemt 
bij de hogere frequenties geleidelijk toe om na ± 13 Hz vrijwel een constante 
waarde te bereiken van 165 tot 170°. De bovenstaande bevindingen wijzen erop 
dat de differentiërende werking van de gebruikte accelerometers in het betrokken 
frequentiegebied niet optimaal is. 
De accelerometers zijn geschikt voor hun doel, ze zijn namelijk licht van gewicht 
en tonen een goed lineair verband met de versnelling. Voor de bepaling van de 
fasedraaiingen tussen het accelerometersignaal en andere signalen zullen echter 
correctieberekeningen moeten worden uitgevoerd. 
3.4. Tremorregistratie : Optometer 
Naast de tremorregistratie via de accelerometer werd in enkele gevallen tevens de 
verplaatsing van de hand gemeten via een optisch systeem. Het gebruikte systeem 
komt op kleine variaties na overeen met het eerst door Hamoen in zijn proef­
schrift ( 1976) beschreven systeem. Het werd vervaardigd en getest door de 
afdeling electronica van de neurologische kliniek. 
Het systeem bestaat uit een lamp die via een spleet licht werpt op een smalle 
cylindrische spiegel, die het Jicht centreert op een lichtgevoelige cel. De lamp 
staat 150 cm van de spiegel. De hand werd op enige afstand van de spleet 
gehouden zodat hij het onderste deel van de spleet geheel afschermde. Op en neer 
bewegen van de hand resulteert dan in af- en toename van de totale lichtinval op 
de spiegel en hiermee de lichtintensiteit op de lichtgevoelige cel. Om het systeem 
lineair te maken, is de vorm van de spleet aan één zijde niet recht maar verloopt 
enigzins gegolfd, en wordt het licht dat op de cel valt gefilterd door middel van 
dunne papiertjes. Zie fig. 3.4:1. 
De lineariteit werd getest door middel van een kartonnetje dat voor de spleet 
heen en weer bewogen werd. Het kartonnetje was verbonden met een triltafel 
welke aangedreven werd via een sinusgenerator. 
Fig. 3.4:2a toont de frequentiekarakteristieken van de optometer en de 
accelerometer. De bewegingsamplitudo was ± 1 mm. Bij frequenties boven 15 Hz 
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Fig.3.4: 1 Schematische 
transducerbehui=ing. De 
doorsnede optische bewegingsregistrator 
plaats van de hand is als een 
en werktekening 
gearceerd figuur 
ingetekend. Afmetingen transducerbelzuizing: 2,7x16x16 cm; werkopening 5x35 mm; 
straal spiegel: 23 cm; breedte spiegel: 24 mm; fototransistor: MFPT 100; lichtbron: 
12 V, 0,4 A .  
neemt de amplitudo van het optometersignaal iets toe. Dit wordt waarschijnlijk 
veroorzaakt door het feit dat deze frequenties in de buurt komen van de eigen 
frequentie van het testsysteem (38 Hz). Tevens toont de figuur de amplitudo's van 
de accelerometerregistraties. Fig. 3.4:2b toont een goed lineair verband tussen 
bewegingsamplitudo en uitgangsspanning van de optometer bij een frequentie van 
10 Hz en een werkingsgebied in het midden van de spleet. De gevoeligheid is 
ongeveer 2 mV per millimeter. Bij de verschillende registraties varieerde deze 
waarde enigzins mede afhankelijk van de sterkte van de lamp, verduistering van 
de kamer e.d. 
Tevens werd de invloed van het werkingsgebied van de spleet nagegaan. Dit werd 
getest bij 1 0  Hz en mm bewegingsamplitudo. De optometerwaarden bleven 
redelijk constant en vertoonden een variatie kleiner dan 10% bij werkingsgebieden 
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binnen 10 mm boven en onder het centrum van de spleet en kleiner dan 5% bij 
















a Q3 Q5 2 3 5 10 20 Hz b 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 mm 
Bewegingsamplitudo 
Fig.3.4:2 a: Amplitudo optometersignaal (bew.) en accelerometersignaal ( acc.) 
( arbitraire eenheden) als functie van de frequentie bij sinusvormige bewegingen 
met gelijkblijvende bewegingsamplitudo ( 1 mm). b: Verband tussen optome-
tersignaal en bewegingsamplitudo bij sinusvormige bewegingen van JO Hz. 
3.5. EMG 
De EMG's van de extensoren en flexoren van de hand werden aan de onderarm 
gemeten met oppervlakte-electroden. Voor de opperviakte-electroden werd gebruik 
gemaakt van grote metalen drukknopen die met gatenpleister op de onderarm 
werden bevestigd. De doorsnede van de electroden bedroeg 15 mm. Ze werden zo 
geplaatst dat de afstand tussen de electroden van centrum tot centrum 25 mm 
was. De huid werd voor het plaatsen van de electroden licht geschuurd en er werd 
electrodepasta op de electroden aangebracht. De electroden werden op de 
proximale helft licht schuin op de lengterichting van de onderarm geplakt. Aan de 
dorsale zijde werden ze geplaatst over de m. extensor digitorum communis, waarbij 
de proximale electrode ook deels nog boven de m. extensor carpi radialis lag. Aan 
de ventrale zijde werden ze geplaatst boven de m. flexor carpi radialis en m. 
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palmaris Iongus, waarbij de distale electrode deels ook boven de m. flexor 
digitorum sublimis lag. 
Journée ( 1981) gebruikte dezelfde electrodeposities bij zijn onderzoek naar de 
Parkinson tremor, en vond dat er bij deze electrodeposities zo goed als geen 
overspraak van EMG-signaal optrad. 
tronsducer : __ ----.�,c..> ___ _ : 
E.M.G. 
E M G 
demodulator 
� 
> POP 1 1  
schrijver 
.------ POP 1 1  
Fig.3.6: 1 Schema versterking en doorvoer van de bewegingstransducer- en EMG-
signalen naar de PDP 11 computer en schrijvers. 
3.6. Verwerking van de signalen 
3.6.1.  Versterking en schema van de verwerking van de signalen 
De opgenomen signalen werden versterkt en uitgeschreven via een 6 kanaals 
polygraaf van het merk Elema. De signalen werden zodanig versterkt dat een goed 
signaal, 1-2 cm top-top, op papier verkregen werd. Gevoeligheid accelero­
metersignaal: 20 tot 200 µ V /cm, hoogafsnijfrequentie (3dB) 30 Hz, 
tijdconstante: 5 s Gevoeligheid EMG: 100 tot 500 µ V /cm, hoogafsnijfrequentie 
(3dB) : 700 Hz, tijdconstante: 0,0 1 5  s. 
Fig. 3.6:1 geeft schematisch de verwerking van het tremor- en EMG-signaal weer. 
Alle signalen werden uitgeschreven op papier. Van het EMG werd alleen het 
gedemoduleerde signaal naar de POP 11 gevoerd. 
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3.6.2.  EMG-demodulator 
Er mag een lineair verband aangenomen worden tussen de isometrische kracht van 
een spier en het gelijkgerichte en geïntegreerde oppervlakte-EMG (IEMG), ten 
minste als de kracht niet al te groot is, en er geen vermoeidheid optreedt 
(Lippold 1952, Hof en v.d. Berg 1977, Hof I 980). De evenredigheidsfactor is sterk 
afhankelijk van de electrodeposities, huidweerstand e.d. en voor quantitatieve 
metingen moet deze factor steeds opnieuw bepaald worden. Voor niet-isometrische 
krachten is er een lineair verband tussen het EMG en de "active state" van de 
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1 DC 70Hz 2 5 ,et 30Ht 
demodulator 
20 Hz 
Fig.3.6:2 a: Schema gebruikte testopstelling met schema van de modulator en 
demodulator. b: Verband faseverschuiving tussen signaal van si11usge11erator en 
demodulatoruitgangssignaal als functie van de frequentie bij verschillende filtering 
van het sinusgeneratorsignaal. 1: DC,HF: 70 Hz; 2:RC: 5 s.,HF 30 Hz. 
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Fig.3.6:3 Voorbeeld kunstmatig vervaardigd "EMG tremorsignaal" en de invloed 
va11 de demodulatorbewerki11g (bove11ste curve) bij verschillende modulatiediepten. 
a: 60%, b: 40% en c: 20%. De frequentie van de sinusgenerator was 8 Hz. 
Bij ons onderzoek gaan we er van uit dat het IEMG een redelijke representante is 
van de uitgeoefende kracht. De fluctuaties in dit signaal kan men dan beschouwen 
als een representante van de geïnduceerde krachtfluctuaties op het betrokken 
lichaamsdeel. 
De omzetting van het EMG-signaal naar het IEMG-signaal werd verkregen via de 
z.g. demodulator. Fig. 3.6:2a geeft hiervan het blokschema. Voor meer theoretische 
overwegingen betreffende het gebruik van deze demodulator wordt verwezen naar 
het proefschrift van Journée ( 1981). De demodulator werd vervaardigd op de 
electronische werkplaats van de neurologische kliniek aan de hand van diagrammen 
van H.L Journée. De eigenlijke demodulator bestaat uit een dubbelfasige 
gelijkrichter en een tweede orde laagdoorlaatfilter met een kantelfrequentie van 
20 Hz. Voor deze modulator is een tweede orde hoogdoorlaatfilter geplaatst met 
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een kantelfrequentie van 60 Hz. Dit laatste filter is toegevoegd om het EMG 
signaal te ontdoen van bewegingsartefacten. Bewegingsartefacten in het betrokken 
tremorfrequentiegebied zullen hierdoor voor minder dan I % in het vermogen van 
het gefilterde EMG voorkomen (Journée 198 1  ). 
De demodulator evenals de filters van de versterkers (emtl 2B) zullen een 
faseverschuiving van het signaal teweegbrengen. Om inzicht te krijgen in deze 
faseverschuiving en de frequentieafhankelijkheid hiervan werden EMG-signalen van 
een tremorachtige aanspanning bij verschillende frequenties kunstmatig 
nagebootst via de zogenoemde EMG-modulator, volgens het schema van Journée 
e.a. ( 1 983 a en b). Het principe van de modulator berust op het vermenigvuldigen 
van een signaal uit een sinusgenerator met een eerste orde hoogfrequent gefilterd 
(kantelfrequentie 60 Hz) ruissignaal uit een witte ruisgenerator. Door de amplitudo 
van de sinusgenerator te variëren ten opzichte van het vermogen van het 
ruissignaal is de modulatiediepte van het tremorsignaal (sinus) in het EMG-signaal 
in te stellen. Fig. 3.6:3 geeft drie voorbeelden van een dergelijk kunstmatig EMG­
signaal bij verschillende modulatiediepten met de demodulator-output van deze 
signalen. Om de faseverschuiving door deze demodulatie na te gaan werd het 
gesimuleerde EMG via de versterkers (emtl 2B) met de gebruikelijke filterstand 
(700 Hz, 0,0 1 5sec) naar de demodulator-output gestuurd. De faseverschuiving van 
de demodulator ten opzichte van het sinusgeneratorsignaal werd nu bepaald bij 










Fig.3.6:4 Blokschema verloop, bewerking, opslag en weergave van de signalen. 
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ontwikkelde computer programma (zie verder). Het sinusgeneratorsignaal werd 
hierbij in eerste instantie ook hoog frequent gefilterd met 70 Hz, daarna op 
dezelfde wijze gefilterd als het tremorsignaal. Figuur 3.6:2b geeft de 
faseverschuiving bij de verschillende frequenties weer. Er is een fraai lineair 
verband tussen faseverschuiving en frequentie. 
3 .6.3.  Computerverwerking van de signalen 
Zoals hiervoor is aangegeven werden 4 signalen, het accelerometersignaal, twee 
gedemoduleerde EMG-signalen en het ECG of optometersignaal van de 
registratieruimte naar de computerruimte gevoerd. In verband met de veiligheid 
werd hierbij gebruik gemaakt van isolatieversterkers. De signalen werden 
hoogfrequent gefilterd (20 Hz, 3 dB) ter voorkoming van aliasing. De 
signaalbewerking werd verricht door een PDP 1 1 /34 computer. De digitalisering 
vond plaats door een 12 bits A/D converter met een samplefrequentie van 102,4 
Hz. De gedigitaliseerde signalen werden verder verwerkt in een programma voor 
frequentie-analyse in het gebied van 0,5 tot 20 Hz en voor de bepaling van de 
coherentie en fase van de signalen onderling. Via standaardtechnieken werd een 
Fast Fourier Transformatie verricht (Brigham, 1 974) en werden de autospectra en 
co- en quadspectra bepaald (Jenkins en Watts, 1 968). Na windowing van de spectra 
(effectieve bandbreedte van I Hz) werden de afzonderlijke vermogensspectra en de 
coherentie- en fasespectra bepaald. Er werden steeds 2 aaneensluitende perioden 
van 1 0  seconden gedigitaliseerd en bewerkt. De frequentiespectra van beide 
epochen van 1 0  seconden werden gemiddeld. Tijdens de experimenten werden 
meestal 2 perioden van 20 seconden (2 x 2 perioden van 1 0  seconden) 
gedigitaliseerd en bewerkt (fig. 3.6: 4 en 5).  
S1gnoal 2x10sec 
auto. spec. window 1Hz power spec � -- FFT 
quad-
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de vermogensspectra van 3 signalen: accelerometer ( 3 TRS ), 
extensor- EMG ( J EXT) en flexor-EMG (2 FLX) en de coherentiespectra van accelerometer met extensor-EMG ( 3-1)  en flexor-
EMG (3-2). Onder de spectra is 20 seconden analoog signaal weergegeven van boven naar beneden: accelerometersignaal, 
extensor-EMG en flexor-EMG. 
Van de vermogensspectra werden de piekfrequenties, piekamplitudo's, bandbreedten 
en het totale vermogen berekend en uitgeprint. Tevens werden hierbij de 
coherentie en fase voor de piekfrequentie van één signaal met de andere signalen 
weergegeven. Direct na afloop van het experiment konden, na de benodigde 
rekentijd, de spectra samen met de waarden van de piekfrequenties zichtbaar 
gemaakt worden op een terminal die in de registratiekamer aanwezig was. De 
gedigitaliseerde signalen en de bijbehorende spectra werden opgeslagen op disc en 
band. Van daaruit konden later verdere bewerkingen worden verricht en werden de 
spectra via een plotter op papier uitgeplot. Voor de grafische weergave van de 
signalen zie figuur 3.6:6. 
Voorafgaande aan de registraties werd een ijkprocedure gevolgd, waarvoor een 
sinusvormig ingangssignaal van 5 Hz, 2 mV werd gebruikt. 
Fig 3.6:7 
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5 6 7 8 9 10 15 20 25 JO 40 50 60 10 8090 100 V 
Betrouwbaarheidsgre11ze11 voor de vermoge11gsspectra bij verschi/le11de 
vrijheidsgrade11 ( overge11ome11 uit Jenkins e11 IValts 1968). 
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Jenkins en Watts (1968) geven in hun figuur 3.10 (fig. 3.6:7) de betrouwbaarheid 
aan van de vermogensspectrumwaarden bij verschillende vrijheidsgraden. Het 
aantal vrijheidsgraden ( '-' in onze opstelling is 40=2Bs.T 
bandbreedte van het venster is en T de registratietijd (Bs=l Hz 
waarbij Bs de 
T=20 s: v =40). 
Indien we nu in fig. 3.6:7 voor deze waarde de betrouwbaarheidsgrenzen opzoeken 
blijkt dat bij 80% betrouwbaarheid deze 25% bedraagt naar de onderzijde en 35% 
bedraagt naar de bovenzijde van het spectrum. Bij 95% betrouwbaarheidsgrens zijn 
deze waarden respectievelijk ± 35 en 60%. De betrouwbaarheid van de 
piekwaardebepalingen is afhankelijk van de betrouwbaarheid en de scherpte van de 
piek. Bij scherpere pieken zal de betrouwbaarheid groter worden. 
In fig. 3.6:8 zijn als voorbeeld naast een berekend vermogensspectrum van een 
normale fysiologische tremor (proefpersoon Il) de 80% betrouwbaarheidsgrenzen 
geschetst. In deze figuur kan de piekwaarde theoretisch in het gehele gearceerde 






F i g  3 . 6 : 8  Vo o r b e e l d  v a n  e e n  
vermogensspectrum van de fysiologische 
tremor waarbij de 80% betrouwbaarheids­
grenzen =ijn getekend. 
3 .6 .5. Betrouwbaarheid coherentiewaarden 
Journée (1981) berekende aan de hand van de gegevens van Jenkins en Watts de 
betrouwbaarheidsintervallen van de coherentiewaarden bij de verschillende 
bandbreedtes van het venster. Fig. 4.13 uit zijn proefschrift (hier fig. 3.6:9) geeft 
dit grafisch weer voor een betrouwbaarheid van 95%. Deze curven werden 
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berekend voor een signaalperiode, zoals ook in onze opstelling van 20 seconden. 
De curve voor een bandbreedte van 1 Hz is hier niet getekend maar zal even 
buiten de curve van 1 , 1 25 Hz lopen. Dit impliceert voor onze analyse dat de 
coherentie significant van O verschilt (95% niveau) bij een coherentiewaarde boven 
de 40%. 
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Fig 3.6:9 95% betrouwbaarheidsgrenzen van 
de coherellliefunctie tussen 2 stochastische 
stationaire signalen bij een "sample-tijd" van 
20 s (x-as) en een oneindige sample-tijd (y-
as) bij verschillende bandbreedtes 
(overgenomen uit Journee 1981). 
3 .6.6. Betrouwbaarheid van de fasebepalingen 
De betrouwbaarheid van de fasewaarde is afhankelijk van de coherentie en het 
aantal vrijheidsgraden. Fig. 3.6:10 die overgenomen is uit het proefschrift van 
nB 
t:: SOOi-_Q,25,__0.S..;.-__ OTJ_S __ IT�-�t2r5�_1t;z 
40 
20 
0 20 40 60 
v ( vri jhe idsgraden )  
Fig 3.6:10 Verband tussen het 95 % 
betrouwbaarheidsinterval van de schatter van 
de f asefunctie en de statistische bandbreedte 
B. voor verschillende waarden van de 
coherentie in het kwadraat (C
xy
)2 . Boven is 
de statistische bandbreedte B1 uitgezet en 
onder het aantal vrijheidsgraden v bij een 
epochelengte T 
Journee 1981). 
20 s ( overgenomen uit 
Journée en een lichte modificatie is van fig. 9.3 uit Jenkins en Watts toont de 
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Journée en een lichte modificatie is van fig. 9.3 uit Jenkins en Watts toont de 
950/o betrouwbaarheidsintervallen van de fasewaarde bij verschillende 
coherentiewaarden in het quadraat als funtie van het aantal vrijheidsgraden. 
Bij het voor ons onderzoek van belang zijnde aantal vrijheidsgraden (40) is een 
stippellijn in de figuur getrokken. 
3.7. Vergroting van het gewicht van de hand 
Om de mechanische eigenschappen van de hand te veranderen, werd de hand 
verzwaard met gewichten. Hiervoor werd een beugel op het proximale deel van de 
metacarpa!ia van de vier vingers geklemd. De beugel bevatte een uitsparing voor 
de plaats van de accelerometer. De massa van de beugel was 1 70 gram. Via loden 
plaatjes die in de beugel geklemd konden worden kon de massa in stappen van 100 
gram verder vergroot worden tot een extra massa van 2 kilogram. Zie fig. 3 .7: 1 .  
De breedte van de plaatjes was 5 cm. Indien de plaatjes met houder op de hand 
bevestigd waren was de afstand van het midden van de plaatjes tot de draaiingsas 
van de pols ongeveer 8 cm. Voor de berekening van de verandering van het 
massatraagheidsmoment van de hand werd uitgegaan van overal even dikke 
homogene plaatjes. 
Fig.3.7:1 Rechterarm en -hand in de normale positie tijdens de registraties. De 
pols is gefixeerd in de f ixateur. De oppervlakte-electroden boven de extensoren 
=ijn goed =ichtbaar. Op de hand is de klem met gewichten aangebracht. 
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Om het massatraagheidsmoment te kunnen vergroten, zonder dat de extensoren 
van de hand extra belast werden, werd aan de bovenzijde van de houder een 
slappe veer bevestigd, die naar behoefte kon worden uitgerekt. Door de lengte van 
de veer aan te passen aan de toegevoegde massa kon de belasting van de 
extensoren bij het ophouden van de hand bij qe verschillende toegevoegde massa's 













Fig.3.7:2 Het verband tussen de lengtetoename 
van de veer (c..L) en de belasting van de veer. 
De rustlengte van de veer was 49 cm. 
De lengte van de veer was 49 cm. Fig 3.7:2 toont de lengteveranderingen van de 
veer bij belasting. De veerconstante voor het rechte middelste deel in deze curve 
is ongeveer 30.000 dyne/cm. Er werden uittrilfrequenties na aanstoten bij 
verschillende belastingen van de veer bepaald met de accelerometer. Deze waren 
voor belastingen van 170, 420, 670 en 1170 gram respectievelijk : 1, 7 ; 1,2 ; 1 ,0 en 
0,86 Hz. 
3 .8. Krachtregistratie van de handextensie 
Voor de metingen van de isometrische extensiekracht van de horizontale 
geproneerde hand werd de benodigde apparatuur vervaardigd door de mechanische 
werkplaats van de Algemene Dienst, Bloemsingel 10, van de Groninger Universiteit. 
Zie fig 3.8.: 1. De extensiekracht werd gemeten via een rekstrookje dat 
gemonteerd was op een metalen staaf. De weerstand van het rekstrookje werd 
gemeten met een brug van Wheatstone (Philips PR 9307). De fixatie-apparatuur 
voor de arm en hand werd bevestigd aan de rechter leuning van een tandartsstoel 
waarop de proefpersoon plaats nam. De elleboog werd in ± 90° flexie gebogen, de 
onderarm rustte in een halve cylindervormige houder waarin deze met klitteband 
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werd gefixeerd. De pols werd gefixeerd in een polsklem bestaande uit twee halve, 
horizontaal geplaatste cylinders, die via een stelschroef om de pols werden 
geklemd. De hand werd in horizontale geproneerde stand in een beugel geklemd, 
die via een staafje aan het uiteinde van de staaf met het rekstrookje was 
verbonden. Tijdens de registraties werden de vingers in gestrekte stand gehouden. 
Fig.3.8:1 Fixatie- en registratieapparatuur voor het meten van de isometrische 
kracht van de hand- en vingerextensoren van de rechterhand. 
3.9. Proefpersonen en gebruikte medicatie 
De registraties werden verricht bij 5 normale personen, stafleden en arts­
assistenten op de afdeling klinische neurofysiologie (verder genummerd als I t/m 
V). De leeftijd tijdens de registraties varieerde van 26 tot en met 49 jaar. De 
lichaamslengte varieerde tussen 1,69 meter en 1,90 meter. Voor het nagaan van de 
B-adrenerge werking werd 10 mg terbutaline per os toegediend. De invloed van 
propranolol werd nagegaan door middel van een i.v. injectie met 0,3 mg 
propranolol. 
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4. R E S U L T A T E N  
4.1 . Vermogensspectra van de fysiologische tremor 
4.1 . 1 .  Algemene beschrijving 
In deze paragraaf worden de algemene karakteristieken van de spectra 
beschreven. De gegevens worden proefpersoonsgewijs behandeld in paragraaf 4. 1.2. 
Fig. 4. 1: l toont een voorbeeld van een matig intensieve fysiologische tremor. Het 
vermogensspectrum van het accelerometersignaal, dat we verder kortweg tremor­
spectrum zullen noemen, toont een duidelijk voorkeursfrequentiegebied met een 
piekfrequentie van 9,S Hz. In de richting van de hogere frequenties volgt een 
tweede berg met relatief meer vermogen die een tweede piekfrequentie toont bij 
12,5 Hz. Dit is een veel voorkomend tremorspectrum. De eenheid van het 






0 10 IS 20 0 IO 20 





0 IO IS 20 
3· 2  " 
0 
IJ ECG 
3 . q  
10 IS 20 H, 
•llllcHOfl• ns. ll!l!IH. 100 100 100 
' ILE• ft78111 
llfl/lt• 
OfllE• 13·0C1 · 78 
PlAK(31 •  9 .�  ltZ. 
PI AK( l )• 1,.9 hZ. 
PLRK!21 •  9. S hZ. 
PI AKI�! •  3 • •  hZ. 
COH -
3· I 1 • 66 · • 
3 · 2• .27 







60 60 60 
20 20 �LI� til{, N �  
0 IO IS 20 s 10 IS 
freq 
20 0 s IO IS 20 H, 
Vermogensspectra en cohere11tiespectra fysiologische tremor van 
I. Bove11 vermogenspectra 3TRS: accelerometersig11aal; JEXT: 
2FLX: flexor-EMG; 4ECG: ECG. Be11ede11 coherentiespectra va11 
accelerometersig11aal met respectievelijk exte11sor-EMG ( 3-1 ) , flexor-EMG ( 3-2) e11 
ECG ( 3-4 ). Voor de eenheid va11 de schaalwaarde va11 het vermoge11 (power) zie 
tekst. 





0 5 10  









5 JO 15 20 Hz 
5 10  15 20 Hz 
Fig 4.1 :2 Verschillende vermogensspectra van de normale fysiologische tremor bij 
proef persoon /. 
figuren weergegeven. De schaalwaarde is aangepast aan de hoogtewaarde in het 
desbetreffende spectrum. De spectra kunnen echter . ook intra-individueel grote 
verschillen tonen, die gerelateerd zijn aan de amplitudo van de tremor. Fig. 4.1:2 
toont tremorspectra van de fysiologische tremor die op verschillende momenten, 
onder normale omstandigheden, bij proefpersoon I geregistreerd zijn. De piek­
waarde in fig. b en d verschilt een factor 30. Bij toename van de tremoram­
plitudo zien we voornamelijk toename van vermogen in het voorkeursfrequentie­
gebied om de 9 Hz. Dit resulteert in een hogere en scherpere piek en minder 
variatie in de voorkeursfrequenties bij opeenvolgende registraties. Bij tremoren 
met kleine amplitudo verdwijnt de voorkeur voor het 8 tot 10  Hz gebied. De 
spectra tonen dan vaak meer dan één voorkeurspiek, die wisselend als grootste 
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waarde naar voren kunnen komen. Figuur 4. 1 :3 toont enkele van deze spectra van 
proefpersoon IV. 
Het vermogen in de hogere frequenties boven de 10 tot 1 1  Hz verandert weinig 
bij toe- en afname van de tremoramplitudo. De piekwaarde in dat frequentiegebied 
van het spectrum is meestal ook minder duidelijk en kan sterk wisselen bij 
opeenvolgende registraties. 
Naast het tremorspectrum toont fig. 4 . 1 : 1  de vermogensspectra van het gedemodu­
leerde extensor- en flexor-EMG. Het totale vermogen van het extensor-EMG is 
over het algemeen aanzienlijk groter dan dat van het flexor-EMG. Het extensor­
EMG toont over het algemeen een vrij regelmatige verdeling van het vermogen 
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Fig 4.1:3 Voorbeeld vermogensspectra van de fysiologische tremor met kleine 
amplitudo bij proef persoon IV. 
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tremoren met grotere amplitudo wordt een piek gezien in het gebied van de 
voorkeursfrequentie van de tremor. Er bestaat voor dat frequentiegebied dan ook 
een goede coherentie tussen de tremor en het extensor-EMG. Een dergelijke piek 
in het extensor-EMG is over het algemeen meer pregnant en de coherentie neemt 
toe bij grotere tremoramplitudo's. 
Het flexor-EMG toont vaak één duidelijke voorkeursfrequentie. De coherentie met 
de tremor is over het algemeen klein en ligt buiten het betrouwbaarheidsgebied 
van 95%. De voorkeursfrequentie van het flexor-EMG verschilt ook meestal van 
die van de tremor. Indien ze bij uitzondering gelijk zijn, blijft de coherentie klein 
(fig. 4. 1 : 1) . 
Het ECG toont meestal geen significante (p < 0,05) coherentie met de tremor. De 
coherentie is zelden groter dan 50% en dat dan voornamelijk bij de lagere 
frequenties (3 tot 6 Hz). 
4.1 .2. Normale fysiologische tremor bij de afzonderlijke proefpersonen 
De bevindingen bij de verschillende proefpersonen toonden geen essentiële 
verschillen. Ze verschillen alleen van elkaar in de mate waarin bepaalde aspecten 
meer of minder naar voren komen. In figuur 4. 1 :4 t/m 6 worden van proefpersoon 
I de gegevens van de normale fysiologische tremor en de invloed van terbutaline, 
ischaemie en propranolol hierop grafisch weergegeven. 
4.1 .2 .1 . Proefpersoon I 
Fig. 4.1 : 1  toont een voorbeeld van de bevindingen bij proefpersoon I. De voor­
keursfrequentie van de tremor wisselt tussen de 7,9 en 1 1 ,9 Hz. De hogere 
voorkeursfrequenties worden vooral aangetroffen bij de kleine amplitudo-tremoren 
met weinig tot geen coherentie met het extensor-EMG. Er zijn dan vaak ook 
meerdere ongeveer even hoge pieken in het spectrum aanwezig, waarvan de 
voorkeurspiek er één is. Bij de tremoren met grotere amplitudo zien we een goede 
coherentie met het extensor-EMG en meer stabiele voorkeursfrequenties. Het 
gemiddelde hiervan is 8,7 Hz met een variatie van 7,9 tot 9,7 Hz. Bij deze 
tremoren is eenzelfde voorkeurspiek in het extensor-EMG aanwezig. Bij tremoren 
met kleine amplitudo worden de grootste piekwaarden in het extensor-EMG 
meestal gevonden bij hogere frequenties tussen de 1 1  en 14 Hz. 
Het totale vermogen van het extensor-EMG is steeds aanzienlijk groter dan dat 
van het flexor-EMG (een factor 10 tot 100). Het flexor-EMG toont geen cohe­
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Fig 4.1 :4 Weergave van de frequenties met het grootste vermogen in de 
vermogensspectra van de tremor (tr) en extensor-EMG ( ext) onder normale 
omstandigheden (norm), na 5 en JO minuten afsluiting bloedcirculatie (isch) en na 
terbutalinemedicatie (terb). Bij de tremorfrequenties is de coherentie tussen 
accelerometersignaal en extensor-EMG aangegeven o : coherentie > 40% 
coherentie > 20% < 40% • :  coherentie < 20%. Proef persoon l. 
4.1 .2.2. Proefpersoon II 
Proefpersoon II toont spontaan meestal tremoren met grotere amplitudo. De 
voorkeursfrequentie van deze tremoren ligt tussen de 7 ,9 en 10,0 Hz. Bij trem oren 
met kleine amplitudo en geringe coherentie met het extensor- EMG zien we meer 
wisselende voorkeursfrequenties tussen 8,0 en 1 1, 7 Hz. 
Het totale vermogen van het extensor-EMG is steeds een factor 10 of meer groter 
dan dat van het flexor-EMG. Regelmatig is er ook sprake van enige coherentie 
tussen flexor-EMG en tremor, deze is echter steeds kleiner dan die tussen tremor 
en extensor-EMG. 
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4.1 .2.3. Proefpersoon 111 
Deze proefpersoon toont over het algemeen tremoren met een kleine amplitudo 
met geringe coherentie tussen het EMG en de tremor. Er is vaak meer dan één 
piek in de tremorspectra aanwezig. De voorkeursfrequentie van de tremor is wat 
hoger dan bij de overige proefpersonen, variërend van 9,7 tot 1 1 ,8 Hz met een 
gemidelde van 10,4 Hz. Ook indien de coherentie met het extensor-EMG boven de 
40% is, blijft de voorkeursfrequentie van de tremor in deze hogere gebieden. 
De voorkeursfrequenties van het extensor-EMG zijn meestal wat hoger dan die 
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Fig 4.1 :5 Per kolom wordt van het tremorspectrum weergegeven de frequentie 
met het grootste vermogen : • , de coherentie van deze piekwaarde met het 
extensor-EMG : o en het vermogen van deze piekwaarde ( PV = peak value): ,.. 
Registraties onder normale omstandigheden gevolgd door propranololmedicatie iv. 
met opvolgende ischaemie. Moment van registratie is aangegeven in minuten na 
propranololmedicatie. lschaemie 
Registraties bij proef persoon /. 
begon 10 minuten na propranololinjectie. 
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tremorspectra (2de en 3de piek) liggen in frequentie meestal boven die van de 
hoogste tremorpiekwaarde en vallen in het gebied van de voorkeursfrequenties van 
het extensor-EMG. De coherentie van deze 2de en 3de piek met het extensor­
EMG is overigens klein en komt slechts bij uitzondering boven de 40%. Het totale 
vermogen van het extensor-EMG is steeds groter dan dat van het flexor-EMG, 
tussen 5 en 10 maal. Het verschil is dus minder groot dan bij de proefpersonen I 
en Il. 
Fig. 4. I :7 toont van proefpersoon 111 enkele spectra van de tremor onder 
verschillende omstandigheden. 
4.1 .2.4. Proefpersoon IV 
Langdurige aanspanning geeft grotere tremoramplitudo's. Proefpersoon IV toont 
deze toename van de tremoramplitudo in het verloop van een experimentenreeks 
het duidelijkst. In het begin van de registraties heeft hij tremoren met kleine 
amplitudo's en meer dan één voorkeurspiek ( fig. 4.1:3). Aan het eind van de 
experimentenreeks worden tremoren met duidelijk grotere amplitudo's geregis­
treerd. 
In tegenstelling tot de andere proefpersonen worden ook regelmatig redelijke 
coherenties gezien met het flexor-EMG. Het totale vermogen van het flexor-EMG 
is meestal relatief ook groter dan bij de andere proefpersonen (wisselend 2 tot 5 
maal kleiner dan het vermogen van het extensor-EMG). Het extensor-EMG toont 
wisselende voorkeursfrequenties, bij de grotere tremoramplitudo's vooral in het 
gebied van de voorkeursfrequentie van de tremor, verder meestal met een 
voorkeur voor de hogere frequenties ( I 1,5 tot I 5 Hz). 
4.1 .2.5. Proefpersoon V 
Bij proefpersoon V zien we meestal tremoren met kleine amplitudo met de bekende 
karakteristieken van geringe coherentie met het extensor-EMG en meerdere pieken 
in het tremorspectrum. De voorkeursfrequentie van de tremor ligt meestal in de 
buurt van de 9 Hz. 
Het extensor-EMG toont voorkeursfrequenties in het 12 - 14 Hz gebied. Het totale 
vermogen van het extensor-EMG is meestal ongeveer een factor 5 groter dan dat 
van het flexor-EMG. 
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Fig 4.1:6 Per kolom wordt van het tremorspectrum weergegeven de frequentie 
met het grootste vermogen : • , de coherentie van deze piekwaarde met het 
extensor-EMG : O en het vermogen van deze piekwaarde ( PV = peak value) : '11P' 
Bij a onder normale omstandigheden en na opeenvolgend 2,5 ,5, 7,5 en JO min 
ischaemie. Vervolgens bij een nieuw experiment na terbutalinemedicatie, gevolgd 
door 2,5 , 5 7,5 en 10 min ischaemie en 5 min na het beëindigen van de 
ischaemie. Bij b onder normale omstandigheden, gevolgd door registraties 2 , 5 en 
10 min na propranololmedicatie iv. Registraties bij proef persoon I. 
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4.1 .3. De invloed van ischaemie op de fysiologische tremor 
Het onderbreken van de bl oedtoevoer naar de arm, door het oppompen van een 
bloeddrukmetermanchet om de bovenarm tot boven de systolische bloeddruk, 
veroorzaakt een duidel ijke daling van de tremoramplitudo. Dit effec t is v rij kort 
na het oppompen van de manc het reeds aanwezig. 2,5 Minuut na het begin v an de 
ischaemie is de amplitudo al duidel ijk afgenomen. De vermindering is na 5 minuten 
praktisch maximaal. Daarna treedt geen duidel ijke verandering meer op. De 
tremoramplitudo daal t tot het niveau van de l aagst gemeten normale fysiologische 
tremoren. Het ischaemie- effect is dan ook het duidel ijks t  bij fysiol ogische 
tremoren met grotere ampl itudo. 
De coherentie tussen tremor en extensor- en flexor- EMG verdwijnt tijdens de 
ischaemie ( fig. 4.1 :4 t / m 6). Het extensor- EMG l aat wissel ende v oorkeursfrequen­
ties zien met een voorkeur v oor de hogere frequenties tussen 11,5 en 15 Hz ( zie 
fig. 4.1:4). 
Het tremorspectrum tijdens ischaemie toont dezelfde karakteris tieken als de 
normale kl eine amplitudotremoren, namelijk meerdere pieken met wisselende 
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Fig 4.1 :7 Gecombineerde weergave van de vermogensspectra van de accelerome­
tersignalen bij proefpersoon lil. Van boven naar beneden 3 spectra van de normale 
fysiologische tremor met kleine amplitudo, 10 en 15 minuten na ischaemie en 2 
controlespectra waarbij de hand aan de stoel ge/ixeerd was. Rechts naast de 
curven staan de piek/ requenties vermeld. 
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4 . 1 .4. De invloed van propranolol op de fysiologische tremor 
Bij proefpersoon I en II werd bij een fysiologische tremor met grotere amplitudo 
de invloed van propranolol, 0,3 mg i.v., nagegaan. Bij proefpersoon I en in wat 
mindere mate bij proefpersoon II vonden we dat de tremoramplitudo afnam. Deze 
invloed was al een ½ minuut na de injectie aanwezig en bleek na 2 tot 2,5 minuut 
niet meer toe te nemen. De coherentie tussen het extensor-EMG en de tremor 
nam eveneens af (Fig. 4. 1 :6). De amplitudo nam minder sterk af dan na ischaemie. 
Ischaemie 10 minuten na propranolol induceerde een verdere afname van de 
tremoramplitudo en een verdere vermindering van de coherentie tussen extensor­
EMG en tremor (Fig. 4. 1 :5). 
4 . 1 .5. Gelijktijdige registratie van de fysiologische tremor van de linker- en 
rechterhand 
Ter verificatie van de bevindingen van Marsden e.a.( l 969) werd bij proefpersoon 
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I de fysiologische tremor van de linker- en rechterhand gelijktijdig geregistreerd. 
De proefpersoon zat achter een smalle tafel. De beide onderarmen waren met 
pleister aan de tafel vastgemaakt. De pols was hierbij net op de rand van de tafel 
gefixeerd. De handen staken over de tafelrand en werden in gestrekte en 
geproneerde stand gehouden. Na 2 registraties in deze houding werd ischaemie 
geïnduceerd in de rechterarm en om de 2 minuten na het oppompen van de 
bloeddrukband werd de tremor geregistreerd. Fig. 4. 1 :8 geeft de gegevens weer. 
Fig. 4.1:9 toont vermogensspectra voor en 4 minuten na het begin van de 
ischaemie. 
De tremor van de linker- en rechterarm tonen ongeveer dezelfde amplitudo's en 
voorkeursfrequenties, er blijkt echter geen enkele coherentie tussen beide 
tremoren te bestaan in deze voorkeursfrequentiegebieden. Het coherentiespectrum 
van beide tremoren toont alleen een redelijke coherentie in het laag frequente 
gebied onder de 4 Hz. 
Tijdens ischaemie in de rechterarm neemt de tremoramplitudo van de rechterhand 
duidelijk af en verdwijnt de coherentie tussen tremor en extensor-EMG van de 
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Fig 4.1 :9 Tremorspectra rechter- (TRE) en linkerhand (TL!) en de coherentie­
spectra tussen tremorsignaal rechts en het extensor-EMG rechts ( 1-4) en het 
tremorsignaal rechts en links ( 1 -2). a: onder normale omstandigheden 
b: 4 minuten na begin ischaemie rechterarm (let op veranderde schaalverdeling 
bij TRE). 
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rechterhand. Uit de registraties blijkt voor de rechterhand tijdens ischaemie een 
voorkeur voor ± 7 ,5 Hz. Ook na 2 minuten ischaemie is een dergelijke piek 
zichtbaar, hoewel deze daar niet de hoogste is. Tevens blijkt er nu en dan een 
coherentie tussen tremor van de linker- en rechterhand te bestaan voor die 
frequentie. Het duidelijkste voorbeeld hiervan (registratie na 4 minuten) toont fig. 
4 . I :9b. 
4.1 .6. Discussie 
De vermogensspectra van de accelerometersignalen van de fysiologische handtremor 
(tremorspectra) kunnen onder normale omstandigheden vrij grote variaties tonen, 
zowel wat betreft het totale vermogen als wat betreft de vorm van de spectra. 
Deze variaties hebben een sterk verband met de tremoramplitudo. 
Bij de tremoren met grotere amplitudo's wordt een duidelijke voorkeurspiek in het 
8 tot 1 1  Hz gebied gezien. In het extensor-EMG wordt dan eenzelfde voorkeurs­
frequentie gezien, met een goede coherentie tussen EMG en tremor in dat 
frequentiegebied. Deze coherentie neemt over het algemeen toe bij toename van 
de tremoramplitudo. Toename van de tremoramplitudo geeft ook een scherpere, 
hogere en minder in frequentie variërende piek. De frequentie waaromheen deze 
voorkeursfrequentie zich stabiliseert, kan lichte interindividuele verschillen tonen, 
die mogelijk te maken hebben met zenuwgeleidingssnelheden en de lengte van de 
zenuwen. Zo toont proefpersoon III, die de kortste was van de 5 proefpersonen, 
de hoogste voorkeursfrequenties. 
Twee en een halve minuut na het begin van ischaemie zien we een afname van de 
tremoramplitudo. De tremor lijkt hierna op de onder normale omstandigheden 
geregistreerde tremoren met de kleinste amplitudo's. 
Bij tremoren met een kleine amplitudo is geen coherentie aanwezig tussen het 
extensor-EMG en de tremor en worden er spectra gevonden, met vaak verschil­
lende voorkeurspieken, die bij opeenvolgende registraties wisselend als hoogste 
naar voren kunnen komen. De variatie in de tremoramplitudo en spectra is redelijk 
te verklaren door de voorstelling van de aangespannen hand als een onder­
gedempt massaveersysteem, waar via een reflexkring flucterende krachten op 
werken. Toe- en afname van de tremoramplitudo worden dan verklaard door 
veranderingen in de versterkingsfactor van de reflexkring. De voorkeursfrequenties 
van de fysiologische tremor met grotere amplitudo kunnen goed verklaard worden 
aan de hand van de berekende looptijden voor een reflexkring van de mono­
synaptische rekreflex (paragraaf 2. 7 .4.). De invloed van de ischaemie kan verklaard 
worden door het ongevoelig worden van de spierspoel door de anoxie (paragraaf 
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2.7.3. en 2.8.3.). Bij de fysiologische tremor met kleine amplitudo mag aangenomen 
worden dat de reflexkring geen invloed heeft. Uitgaande van de mechanische 
theorie (een ondergedempt massaveersysteem waarop witte ruisvormige krachten 
werken) mag verwacht worden dat het tremorspectrum een fraaie gladde 
resonantiecurve is (paragraaf 2.2. 1 ). Dit is niet het geval. Dit impliceert, dat 
indien de hand als een ondergedempt massaveersysteem voorgesteld kan worden, 
dat de inwerkende krachten niet ruisvormig zijn, maar voorkeursfrequenties 
bevatten. Hierbij kan gedacht worden aan apart van de reflexinvloeden bestaande 
lichte voorkeursfrequenties in de spierkracht en de invloed van de hartactie. 
Het vermogen van de EMG-spectra is voor het flexor-EMG steeds lager dan voor 
het extensor-EMG. De mate waarin dit het geval is, is wisselend en lijkt deels 
individueel bepaald. Bij 4 van de 5 proefpersonen verschilt het vermogen 
aanzienlijk, nl. een factor 5 tot 1 00. Bij deze grote verschillen kan men zich zelfs 
afvragen of het geregistreerde flexor-EMG voornamelijk ontstaat uit overspraak 
van het extensor-EMG. Journée ( 1 981 ) vond bij eenzelfde electrodepositie dat deze 
overspraak zeer gering was. Uit theoretische overwegingen moet er een 
aanspanning van de flexoren aanwezig zijn bij de gestrekte, ongespalkte hand in 
pronatie (2.2.5.4.). Tevens blijken er steeds duidelijke verschillen voor beide 
spiergroepen in de vorm van de vermogensspectra en de coherentie- en fasespec­
tra met de tremor. 
Bij enkele proefpersonen, vooral bij proefpersoon IV, heeft het flexor-EMG een 
relatief groot vermogen en zijn er soms ook duidelijke significante coherenties 
met de tremor aanwezig. 
Deze verschillen tussen de proefpersonen lijken verklaarbaar door de wijze van 
aanspannen. De betrokken houding kan namelijk ook bij krachtiger contractie van 
de extensoren in stand gehouden worden indien dit gecompenseerd wordt door een 
sterkere flexorenaanspanning. 
De vermogensspectra van het extensor-EMG laten over het algemeen een vrij 
breed spectrum zien, waarin het vermogen vrij gelijk verdeeld is over het gehele 
betrokken frequentiegebied. Vaak zijn er lichte voorkeursfrequenties. Naast een 
voorkeur in het 8 tot 1 1  Hz gebied, bij de tremoren met grotere amplitudo, 
worden er meestal pieken in het 1 1  tot 1 5  Hz gebied gezien. Deze hogere 
frequentiepieken kunnen de hoogste piek, de voorkeursfrequentie, bij de tremoren 
met kleine amplitudo vormen. De meest plausibele verklaring voor het toegenomen 
vermogen in het 1 1  1 5  Hz gebied is, dat het een representante is van de 
gemiddelde vuurfrequentie van de motorunits. De mEDC heeft vrij veel kleine 
motorunits die snel gerekruteerd worden en onderling ongeveer dezelfde mediane 
vuurfrequentie hebben. De vuurfrequenties zullen in het frequentiegebied van 1 1 -
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15 Hz liggen. De Luca vond ook dat asynchroon vurende motorunittreinen met 
ongeveer dezelfde mediane frequentie lichte voorkeur in de spectra konden tonen 
in de buurt van die vuurfrequenties (paragraaf 2.5.3.). 
In de tremorspectra wordt meestal ook wat extra energie in het 11 tot 15 Hz 
gebied gevonden met wisselende piekfrequenties. Het is waarschijnlijk dat deze 
extra energie veroorzaakt wordt door bovengenoemde voorkeur van de extensoren. 
De coherentie tussen extensor-EMG en tremor in dit frequentiegebied is vaak wel 
in geringe mate aanwezig, maar zelden groot. De relatief kleine coherentie wordt 
mogelijk veroorzaakt door de kortstondige duur en de wisselende frequenties van 
de op statistische gronden te verwachten synchronisatie van de onafhankelijk van 
elkaar vurende motorunits. De hoge EMG-frequenties zullen ook door de 
hoogfrequente filterwerking van de spiercontractie minder tot uiting komen in de 
beweging. Een andere oorzaak voor de geringe coherentie kan samenhangen met 
de registratiemethodiek. Het strekken van hand en vingers wordt veroorzaakt door 
verschillende spieren, waarbij slechts van een deel het EMG werd geregistreerd. 
Een deel van de synchronisatie van de motorunits zal daardoor niet gerepre­
senteerd zijn in het geregistreerde EMG. 
Bij de tremoren met weinig of geen reflexinvloeden worden geen aanwijzingen 
gevonden voor voorkeuren in het extensor-EMG in de beginnende rekruterings­
frequentie van 8 tot 10 Hz. 
De experimenten met propranololmedicatie geven aan dat B-adrenerge invloeden 
ook een rol kunnen spelen onder normale omstandigheden. Proefpersoon I en II 
waren zeer goed op de hoogte met de gang van zaken tijdens de experimenten en 
niet bijzonder gespannen. Propranolol werkt snel na de injectie, dit wijst op een 
perifeer effect. Ischaemie na propranolol geeft een verdere daling van de 
tremoramplitudo. Propranolol onderdrukt naar alle waarschijnlijkheid de B­
adrenerge stimulerende werking op de spierspoelgevoeligheid, terwijl ischaemie 
door de invloed van anoxie op de spierspoel de reflexversterking van de tremor zo 
goed als geheel uitschakelt (zie verder paragraaf 4.2.). 
Het ECG toont meestal geen coherentie met de tremor en indien er coherentie is 
is dit vooral in het laagfrequente gebied (zie verder par. 4.3.). 
Bij de experimenten met gelijktijdige registratie van de linker- en rechterhand 
blijkt dat de voorkeursfrequenties en amplitudo's van beide handen in hetzelfde 
gebied liggen, maar niet precies gelijk zijn. De coherentie tussen beide signalen is 
zeer klein, met uitzondering bij de lage frequenties onder de 4 Hz. Bij deze lage 
frequenties wordt geen coherentie tussen EMG en tremor gevonden. Er worden 
derhalve geen aanwijzingen gevonden voor een centraal ritmische beïnvloeding van 
beide handen. Dit bevestigt de bevindingen van Marsden e.a. (1969a). Tijdens 
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ischaemie van de rechterarm zien we een afname van de tremor, alleen aan de 
rechterzijde. Verder zien we rechts een voorkeursfrequentie ontstaan van 7,5 Hz, 
waarbij soms een significante coherentie wordt gevonden met de tremor aan de 
linkerzijde. Cardioballistische ritmen kunnen een voorkeur voor het 7 tot 8 Hz 
gebied tonen (par. 2.3. Marsden e.a. 1 969a en par. 4.3.). 
Indien men het coherentiespectrum van de linker- en rechterhand bij ischaemie 
rechts beziet; (fig 4 . l :9b) vallen de zich regelmatig herhalende voorkeurspieken op 
met voorkeur voor de lage frequenties. Het is waarschijnlijk dat dit harmonischen 
zijn van de hartfrequentie en dat de coherentie tussen linker- en rechterhand 
geïnduceerd wordt door de cardiale actie op beide handen (zie verder par. 4.3.). 
4.2. De invloed van 8-adrenerge medicatie 
4.2.1.  Vermogensspectra 8_adrenerge tremor 
Oraal toegediende terbutaline ( 10  mgr) induceert een duidelijke toename van de 
fysiologische tremor. Dit effect is maximaal ± 45 minuten na inname van de 
medicatie. In het spectrum van de tremor wordt dan een smalle hoge piek gezien, 
waarbij de amplitudo meer dan een factor 1 00 hoger kan zijn dan de 
voorkeurspiek bij de normale fysiologische tremor. De piekfrequentie stabiliseert 
zich in een beperkt frequentiegebied (8 tot 10 Hz). Het extensor-EMG spectrum 
toont een zelfde voorkeursfrequentiepiek als het tremorspectrum, met grote 
onderlinge coherentie. Zie fig. 4.2: l en 2. Het flexor-EMG toont ook vaak een 
piek van dezelfde frequentie en een significante coherentie met de tremor. De 
bevindingen voor het flexor-EMG zijn overigens minder consistent. De coherentie 
tussen extensor-EMG en tremor is ook meestal groter dan die tussen flexor-EMG 
en tremor of extensor-EMG, hoewel hier uitzonderingen op bestaan. Bij 
proefpersoon IV was een enkele keer de coherentie tussen flexor-EMG en tremor 
net iets hoger dan die tussen extensor-EMG en tremor. Het faseverschil tussen 
extensor- en flexor-EMG is zeer wisselend en toont zo goed als nooit een ± 
l 80°faseverschuiving. Slechts éénmaal werd bij proefpersoon III tijdens sterke 
aanspanning een dergelijke faseverschuiving waargenomen. 
4.2.2. De invloed van ischaemie op de 8.adrenerge tremor 
De invloed van ischaemie op de versterkte, B -adrenerge fysiologische tremor werd 
onderzocht bij proefpersoon I en 111. Twee en een halve minuut na het oppompen 
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Fig 4.2: 1 Voorbeeld vermogens- en coherentiespectra na terbutalinemedicatie. 
Proefpersoon !. 3TRS: tremorsignaal (accelerometer); JEXT: extensor-EMG; 2FLX: 
flexor-EMG; 4ECG: ECG. 3-1 :  coherentie tussen tremor en extensor-EMG, 3-2: 
tussen tremor en flexor-EMG en 3-4: tussen tremor en ECG. 
gezien. Zie fig. 4. 1 :6. Na 5 minuten lijkt de afname maximaal en treedt er geen 
verdere amplitudodaling meer op. De tremoramplitudo ligt dan in de orde van die 
van de laagste fysiologische tremoren. De coherentie tussen extensor-EMG en 
tremor verdwijnt. Het spectrum van de tremor heeft dezelfde vorm als dat van de 
tremoren met kleine amplitudo. Vijf minuten na het beeindigen van de ischaemie 
toont de tremor weer het beeld van de versterkte fysiologische tremor zoals voor 
het onderbreken van de circulatie. 
Bij proefpersoon I, maar eenzelfde tendens was aanwezig bij proefpersoon 111, valt 
op dat de tremoramplitudo's na ischaemie bij terbutalinemedicatie wat groter zijn 
dan na ischaemie onder normale omstandigheden (fig. 4.l :6a). 
4.2.3. De invloed van propranolol op de 8-adrenergetremor 
De invloed van propranolol op de versterkte fysiologische tremor door terbutaline 
werd nagegaan bij proefpersoon I (fig. 4.l :5b), door middel van 0,3mg propranolol 
i.v.. Dit veroorzaakte een duidelijke afname van de tremoramplitudo en een 
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vermindering van de coherentie tussen extensor-EMG en tremor. Twee minuten na 
het toedienen van propranolol was de amplitudo van de versterkte tremor reeds 
sterk afgenomen en was hij in de orde van grootte zoals bij de normale fysiolo­
gische tremor ( 4.1 :5a). In de daarop volgende minuten nam de tremoramplitudo nog 
wat verder af. 
4.2.4.  De invloed van terbutaline op de contractiekracht van de mEDC 
Bij deze experimenten werd bij proefpersoon I de contractiekracht van de mEDC 
gemeten via momentregistraties zoals aangegeven in par. 3.8. De beugel werd wat 










Gecombineerde weergave tremorspectra van proefpersoon lil onder 
verschillende omstandigheden. Van boven naar beneden: 2 spectra na terbutaline 
(voor die situatie met relatief lage amplitudo); 7,5 en 5 min ischaemie na 
terbutaline; 3 spectra onder normale omstandigheden e11 5 e11 JO min ischaemie 
zonder medicatie. Rechts naast de curven staan de piekfrequenties vermeld. 
87 
�__j\__--�-R--­
_0_}\___  �--{\� 
1 O O m s  ,___. 
Fig 4.2:3 Momentregistratie van de mEDC-contracties bij electrische stimulatie 
t.h.v. het eindplaatgebied (0,2 ms, 150 V. 1 Hz). a: normale situatie 
b: na terbutalinemedicatie. 
van de interphalangeale gewrichten van de middelste drie vingers. Het eindplaatge­
bied van de m. extensor digitorum werd gestimuleerd met stimuli van 1 50 V 0,2 
ms. De huid werd voor de stimulatie geschuurd om de weerstand te verminderen. 
Figuur 4.2:3 toont de enkelvoudige twitch-contractie bij een stimulusfrequentie van 
1 Hz onder normale omstandigheden en na terbutalinemedicatie. De registraties na 
terbutaline werden verricht in de periode van 45 tot 70 minuten na de inname van 
de medicatie. De CT en RT toonden geen verschil voor beide situaties. 
Fig. 4.2:4 toont de bevindingen bij een stimulustreintje van 10/s, voorafgegaan en 
gevolgd door 1 /s stimulatie. De amplitudo van de twitch-contractie na de trein 
van 1 0  Hz is duidelijk groter dan daarvoor. Dit is na terbutaline minder 
duidelijk. Tijdens de 10 Hz stimulatie zien we onder normale omstandigheden een 
geleidelijke toename van de totale contractiekracht, echter geen afname van de 
krachtsfluctuaties. Na terbutaline wordt deze geleidelijke toename van de 
contractiekracht niet gezien. 
Indien na de posttetanische facilitatie wederom een trein wordt gegeven van 1 0  
H z  zien we een kleine afname i n  d e  krachtsfluctuaties. Onder deze omstandigheden 
is er dus sprake van een licht "rampfenomeen". De afname van de fluctuaties is 
gering, minder dan 1 0%. Na terbutaline wordt onder deze omstandigheden geen 
rampfenomeen waargenomen (fig 4.2:5). 
4.2.S. Discussie 
Terbutaline veroorzaakt een sterke toename van de amplitudo van de fysiologische 
tremor. De concentratie van vermogen in de tremor- en EMG-spectra in het 8 tot 
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Fig 4.2:4 Momentregistratie van de mEDC-contracties bij electrische stimulatie 
t .h. 11• het eindplaatgebied (0.2 ms. 150 Jl. 1 en 10 H:::). a: normale situatie 
b: na terbutalinemedicatie. 
Fig 4.2:5 Momentregistratie van de mEDC-contracties bij electrische stimulatie 
t.h.v. het eindplaatgebied (0,2 ms. 150 V. 1 en JO H:::) na pos/tetanische 
potentiëring. a: normale situatie b: na terbutalinemedicatie. 
10 Hz gebied en de grote coherentie tussen tremor en EMG in dit frequentiege­
bied pleiten ervoor, dat synchroon vuren van motorunits bij die frequenties de 
voornaamste oorzaak is voor de toename van de tremor. 
Bij electrische stimulatie van de mEDC werd na terbutaline geen verandering in de 
twitch-contractie gevonden. Bij 10 Hz stimulatie werd een toename van de 
twitch-contractiekracht gezien, die toegeschreven kan worden aan de zgn. 
posttetanische potentiëring (Hughes 1 958). Bij herhaalde 10 Hz treintjes werd een 
lichte afname kleiner dan 1 0% van de krachtsfluctuaties gezien, die na terbutaline 
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niet aanwezig was. Dit ger inge rampfenomeen onder normale omstandigheden was 
duidelij k geringer dan het door Marsden en Meadows (1970) beschreven 
rampfenomeen bij de m. adductor pollic is. 
Deze ger inge verschillen in krachtfluctuaties door het niet optreden van dit 
rampfenomeen na terbutaline kunnen de sterke t oename van de tremor na terbu­
taline niet verklaren. Lichte temperatuursst ij ging kan bij voorbeeld ook dergelijke 
veranderingen in de CT en RT veroorzaken, die niet resulteren in een dergelij ke 
sterke tremortoename ( bij lage III; Lippold e.a. 1957). 
De afname van de 8-adrenerge tremor door isc haemie begint 2 tot 2,5 minuten na 
de onderbreking van de c irculatie en is maximaal binnen 5 minuten. Dat 
t ij dsverloop komt overeen met het t ij dsverloop van de afname van de gevoeligheid 
van de spierspoel ten gevolge van isc haemie ( par. 2.8:3). Het onderdru kkend 
effect van propranolol op de 8-adrenerge versterking van de fysiologische tremor 
is binnen 5 minuten na de intraveneuze toediening maximaal. Dat wij st op een 
per ifere werking van propranolol. Bij beïnvloeding via het centrale zenuwstelsel 
werd op grond van de literatuur pas een werking na 10 minuten verwacht (par. 
2.8:3). 
Al deze bevindingen pleiten ervoor dat de voornaamste oorzaak voor de toename 
van de fysiologische tremor door 8-adrenerge medicatie ontstaat door een perifere 
beïnvloeding van de spierspoelen. De spierspoelen worden gevoeliger voor kleine 
rekveranderingen. De versterkingsfactor van de rnonosynaptische rekreflex wordt 
hierdoor groter, waardoor deze reflex een sterkere invloed op de tremor zal 
u itoefenen, wat resulteert in een grotere tremorarnplitudo bij een frequentie van 
één gedeeld door tweemaal de reflexkringtij d (par. 2.6.5.). 
Bij enkele proefpersonen bleef t ij dens ischaemie na terbutalinemedicati e  de 
tremoramplitu do wat hoger dan t ij dens ischaemie zonder terbutaline. Indien we 
ervan uitgaan dat door enige minuten ischaemie de reflexinvloed op de tremor 
geheel wordt u itgeschakeld, kunnen andere B-adrenerge effecten overwogen 
worden als oorzaak voor dit kleine verschil, namel ij k: centrale werking, versterkte 
hartactie en lichte veranderingen in de spierc ontract ieduur. 
4.3. De invloed van de hartactie 
4.3.1 .  Inleiding 
De invloed van de hartactie op de fysiologische tremor werd nagegaan bij 
proefpersoon I via middeling van de betrokken signalen: accelerometer, optometer, 
extensor EMG, ECG en fotoplethysmogram van de wij svinger. Het QRS-c omplex 
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van het ECG fungeerde hierbij als triggersignaal. Voor de middeling van de 
signalen werd een in ons laboratorium aanwezig programma voor evoked potentials 
gebruikt (sample frequentie 5 1 2  Hz; 1 2  bits). 
Tevens werden de niet gemiddelde signalen op de gebruikelijke wijze in het 
frequentiedomein geanalyseerd en vergeleken met de gemiddelde signalen. 
Bij gelijktijdige registratie aan de linker- en rechterhand werd de opstelling 
gebruikt zoals aangegeven in par. 4. 1 .5. 
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Fig 4 .3:1 Gemiddelde fysiologische tremor 
bij ECG-triggering. Van boven naar beneden: 
optometer signaal ( uitslag naar boven komt 
overeen met beweging naar boven) ,  
accelerometersignaal, ECG en plethysmogram. 
Middeling: 50 x. Schaalwaarde is aangegeven 
in µ V per divisie, d. De grootte van d is 
weergegeven naast de figuur. 
4.3.2.  Het gemiddelde signaal van de fysiologische tremor 
Fig. 4.3: 1 toont de gemiddelde signalen bij ECG-triggering van de bewegings- en 
versnellingsregistraties van de fysiologische tremor samen met die van het ECG 
en plethysmogram. Fig. 4.3:2 toont deze zelfde signalen bij ECG-triggering samen 
met die bij triggering om de 2 seconden. De registraties werden gemaakt bij een 
fysiologische tremor met kleine amplitudo. Het gemiddelde van de bewegings­
registratie (optometerregistratie) toont in dit voorbeeld een vrij grote amplitudo. 
De amplitudo en ook de vorm van deze signalen kunnen vrij aanzienlijk wisselen. 








Fig 4.3:2 Gemiddeld tremorsignaal als in f ig 
E.C.G. 
4.3: 1 bij ECG-triggering en triggering om de 2 
seconden bij de=elfde versterking. Middeling 
50 x. a: optometersignaal b:accelerometer­
signaal. 
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Lichte veranderingen in houding en fixatie kunnen sterke veranderingen geven. Zo 
kan bijvoorbeeld opnieuw aanspannen na relaxatie aanleiding zijn voor duidelijke 
veranderingen. Opeenvolgende experimenten geven meestal vrij gelijkvormige 
bevindingen. 
De bewegingsregistratie in figuur 4.3:1 laat een dal zien 210 ms na de R top van 
het QRS complex terwijl 307 ms na de R top een duidelijke top wordt gezien. Met 
name deze top na ± 310 ms is vrijwel altijd in deze gemiddelde curven te 
herkennen. Het eerder genoemde dal toont een veel grotere variatie in latentietijd. 
De "310 ms top" wordt gevolgd door een geleidelijk dalende helling waarop 
oscillaties zijn gesuperponeerd. De curve bestaat dus als het ware uit de som van 
een langzame golf, met een top in de buurt van de 310 ms en een geleidelijke 
helling met een duur in de orde van 500 msec, en licht onregelmatige snellere 
oscillaties. Deze langzame golf is in de verschillende registraties wisselend 
aanwezig, het meest prominent in de gemiddelde signalen met de grootste 
amplitudo's. 
Het door de hartactie veroorzaakte deel van de tremoramplitudo kan relatief vrij 
groot zijn. Voor de in fig. 4.3: l getoonde gemiddelde curve werd een amplitudo 
gevonden van 35 µ m. Bij een dergelijk relatief sterke cardiale invloed was deze 
beïnvloeding soms ook in de oorspronkelijke tremorregistraties te herkennen (fig. 
4.3:3). 
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4.3.3. De invloed van ischaemie op het gemiddelde signaal van de fysiologische 
tremor 
Ischaemie van de arm induceert een duidelijke afname van de amplitudo's van het 
aan het ECG gekoppelde deel van de fysiologische tremor. Met name de langzame 
golf lijkt zo goed als geheel te verdwijnen. Deze amplitudo-afname ontstaat direct 
na het oppompen van de stuwband en de amplitudo herstelt zich weer direct na 
het herstel van de circulatie. Zie fig. 4.3:4. 
Zowel bij de normale fysiologische tremor als tijdens ischaemie toonde het 
gemiddelde signaal van het extensor-EMG geen verband met het ECG, bewegings­
of accelerometersignaal. 
Er bestaan voor de EMG-curven geen verschillen tussen de gemiddelde signalen bij 
ECG-triggering en na triggering om de 2 seconden. 
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Fig 4.3:3 Registratie f ysio/ogische hand tremor 
optometersignaal, b: accelerometersignaal en 
met 
c: 
kleine amplitudo, a: 
ECG-registratie. In de 
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Fig 4.3:4 Gemiddelde fysiologische tremor bij ECG-triggering en de invloed van 
ischaemie hierop. Links: optometersig11aal rechts: accelerometersig11aal. Registratie 
86350 en 86351:  11ormale situatie; 86352: direct 11a begi11 ischaemie; 86353: 11a 5 mi11 
ischaemie; 86354: direct 11a beëindiging ischaemie; 86355: 5 min 11a beëindigi11g 
ischaemie. Middeling va11 50 signale11. 
4.3.4. Rusttremor 
De tremor bij de gerelaxeerde hand, de z.g. rusttremor werd gemeten in dezelfde 
opstelling met fixatie t.h.v. de pols. De tremoramplitudo was klein en lag in de 
orde van 20 µ m. De tremor bleek voornamelijk bepaald door de aan de hartactie 
gekoppelde activiteit wat ook in de directe registraties van de tremor zichtbaar 
was. 
Fig. 4.3.5a. toont het gemiddelde signaal van de rusttremor. Er is een grote 
overeenkomst met de in fig. 4.3: 1 getoonde registratie van de normale 
fysiologische tremor. Meestal tonen de gemiddelde signalen van de fysiologische 
tremor echter een kleinere amplitudo dan die van de rusttremor. 
Ischaemie veroorzaakte een duidelijke afname van de rusttremor. We zien weer dat 
de langzame golfcomponent in de bewegingsregistraties verdwijnt. Wel bleef er ook 
tijdens ischaemie een lage aan het ECG gekoppelde activiteit aanwezig (zie fig. 
4.3:5b). 
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De amplitudo-afname door ischaemie begint direct na 
circulatie en verdwijnt direct na het herstel van de circulatie. 
het onderbreken van de 
4.3.5. De invloed van de hartactie op het tremorvermogensspectrum 
4.3.5 .1 .  Frequenties in het gemiddelde signaal van de tremor 
De gemiddelde bewegingsregistraties tonen naast de langzame golf snellere 
oscillaties. Deze oscillaties liggen in de buurt van de voorkeursfrequenties van de 
fysiologische tremor. De topafstand van deze oscillaties blijkt overigens nogal te 
wisselen. In de tijdsperiode van 200 tot 700 ms na het begin van de triggering 
varieërt de topafstand tussen 140 en 80 ms, wat neer komt op een frequentie­
gebied van 7 tot 12,5 Hz. Bij wat meer regelmatige oscillaties ligt deze 
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Fig 4.3:5 Gemiddelde curve11 rusttremor bij ECG-triggeri11g. Van boven 11aar 
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Fig 4.3:6 Spectra rusttremor. 2TRS: accelerometersignaal, JOPT: optome-
tersignaal, 3ECG: ECG en 4PLETR: plethysmogram. 2-3 coherentiespectrum tussen 
accelerometersignaal e11 ECG. a en b: gegeve11s va11 twee registraties tijde11s 
hetze!/ de experiment. 
4.3.5.2. Vermogensspectra van de rusttremor 
Fig. 4.3:6 toont vermogensspectra van de rusttremor (20 seconden signaal), ver­
vaardigd tijdens het zelfde experiment waarvan fig. 4.3:Sa de ECG-getriggerde 
gemiddelde curven toont. De vermogensspectra van de bewegingsregistratie tonen 
voornamelijk vermogen bij de lage harmonischen van de hartfrequentie 1 ,3 ; 2,6 
en 3,9 Hz. 
96 
Deze verm ogensspectra tonen grote ge lijkenis met dat van het plethysmogram en 
grote coherenties met het plethysm ogram en ECG. De hogere frequenties komen 
voora l naar voren in  het accelerometersignaa l. Het verm ogensspectrum hiervan 
toont meestal dan ook meer vermoge n  in  het gebie d van 6 tot 13 Hz. In  dit 
frequentiegebied kunnen pieken i n  de harmonischen van de hartslag voork omen, 
die in  dat geval ook een redeli jke c oherentie hebben met het ECG. De hoogste 
piek hoeft echter niet steeds een harm onische van de hartfrequentie te zijn en de 
coherentie met het ECG is i n  die gevallen kleiner  ( fi g. 4.3:6b). De meest terug­
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Fig 4.3:7 Gel ijkt ijdige  reg is trat ie  
rusttremor linker- en  rechterhand. Boven 
E C G - g e t r i g g e r d e  g e m i d d e l d e  
accelerometersignalen van de linker-
(TRSL) 
Daaronder  
en  rechterhand (TRSR) .  
v e r  mogenss peet ra  van 
accelerometersignaal van de rusttremor 
van de linker- ( JTRSLI) en rechterhand 
( 2TRSRE) en de coherentiespectra tussen 
de linkerhand en het ECG ( 1-4) en de 
linker- en rechterhand ( 1 -2). 
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bij de  h arm onischen van de h artactie tussen de  3,5 en 8,5 Hz. Incidenteel worden 
ook bij h ogere h arm onischen van de  h artfrequentie goede onderl inge coherenties 
gezien (fig. 4.3:6, 7, 9 en 10). 
4.3.5.3. Coherenties tussen de linker- en rechterhand 
Fig. 4.3:7 toont de gemiddelden van de accelerometersignal en van de ru sttrem or 
van de  l inker- en rechterhand, en tevens de  verm ogensspectra van de  l inker- en 
rechterhand en de  coherent ies van de  l inkerh and m et de rechterhand en h et ECG. 
We zien duidel ij ke pieken bij de h arm onischen v an de h artsl ag ( 1 ,2 Hz) l inks 
vooral bij 7 ,2 en 8,5 Hz en rechts ook bij 10,9 Hz. Er best aat een goede 
coherentie bij deze h arm onischen tussen tremorregistratie en ECG en we zien 
eenzelfde  soort coherentiespectrum voor het verband tussen de  l inker- en 
rechterh and. 
De toppen in het gemiddelde signaal tonen wat wissel ende afstanden d ie 
bijvoorbeeld voor de  l inkerhand variëren van 100 tot 134 msec. De v oorkeursfre-
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Fig 4.3:8 Gelijktijdige registratie aan de linker- en rechterhand. a: bij relaxatie 
links en aanspanning rechts b: bij aanspanning van beide handen. Tremorspectra 
( accelerometer) van de linker-(JTRSLI) en rechterhand ( 2TRSRE) en coherelltie­
spectra tussen de tremor links en het ECG ( 1-4) en de tremor links en rechts ( 1 -2). 
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quenties in de vermogensspectra liggen in een overeenkomstig gebied. In de 
gemiddelde curven zien we echter geen aanwijzingen voor een voorkeur voor 
harmonischen van de hartfrequentie. 
Fig. 4.3:8 toont spectra van twee opeenvolgende experimenten waarbij bij fig. 
4.3:8a alleen de rechterhand is aangespannen en bij fig. 4.3:8b beide handen zijn 
aangespannen. Het tremorspectrum van de gerelaxeerde linkerhand in fig. 4.3:8a 
toont een duidelijke piek in het 7 ,3 Hz gebied met een grote coherentie met het 
ECG en een boven de significantiegrens liggende coherentie met de rechterhand 
voor deze frequentie. Bij aanspannen van beide handen daalt de coherentie tussen 
de linkerhand en het ECG. Fig. 4.3:8b toont dat de tremor van de linkerhand in 
het 7 ,2 Hz gebied wel een significante coherentie toont met het ECG en ook met 
de rechterhand voor deze frequentie. In het tremorspectrum van de linkerhand is 
deze 7 ,2 Hz piek dan echter niet meer de voorkeursfrequentie. De hoogste piek 
ligt rechts hiervan bij 8 ,4 Hz. De fysiologische tremoren bij aanspanning waren 
van lage amplitudo. De amplitudo's varieerden van 50 tot 100 µ m. 
Fig. 4.3:7 en 4.3:8 tonen accelerometerspectra die een goede onderlinge coherentie 
hebben en een goede coherentie met het ECG. Zoals in fig. 4.3:6 ook al duidelijk 
was is de coherentie van de rusttremor en het ECG lang niet altijd zo fraai, en 
kan de coherentie tussen de linker- en rechterhand ook bij de rusttremor onder 
de significantiegrens blijven (fig. 4.3:9). 
Fig. 4.3: 1 0  toont een fraai voorbeeld van coherentie tussen de tremoren van de 
linker- en rechterhand en van het ECG en de rechterhand tijdens relaxatie van 
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Fig 4.3: JO Gelijktijdige registratie aan de linker- en rechterhand. a: beide handen 
gerelaxeerd b: links gerelaxeerd, rechts aangespannen. ECG-getriggerde gemiddel­
de curven van de tremor ( accelerometersignaal) van de linker- (TRSL) en rech­
terhand (TRSR) .  Tremorspectra links ( ITRSL) en rechts ( 2TRSR) en de coheren­
tiespectra tussen het tremorsignaal rechts en het ECG ( 2-3) en het tremorsignaal 
rechts en links (2- 1).  
beide handen. Bij aanspannen van de rechterhand verdwijnt deze coherentie 
tussen de linker- en rechterhand, onder het significantieniveau, terwijl er tijdens 
aanspannen een duidelijke cardiaal bepaalde invloed op de fysiologische tremor van 
de rechterhand aanwezig blijft, gezien de gemiddelde curve, welke weinig verschilt 
van die van de rusttremor. 
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4.3.6. Discussie 
De rusttremor wordt zo goed als geheel bepaald door de cardiale actie. De 
amplitudo van het rusttremorsignaal is dan ook vrijwel gelijk aan die van het 
ECG-getriggerde gemiddelde signaal. De fysiologische tremoren, ook die met kleine 
amplitudo, hebben een duidelijk grotere amplitudo dan de rusttremor. Bij de 
fysiologische tremoren is steeds een aan het ECG-gekoppelde activiteit te vinden. 
De amplitudo van het aan het ECG-gekoppelde gemiddelde signaal is voor de 
fysiologische tremor meestal kleiner dan voor de rusttremor, maar kan even groot 
zijn. 
Bij fysiologische tremoren met 
activiteit een belangrijk aandeel 
kleine amplitudo kan 
van de tremorenergie 
de cardiaal gebonden 
representeren. In die 
gevallen is de cardiale invloed soms ook in de directe registraties als zodanig 
herkenbaar. Deze cardiaal gebonden invloed op de fysiologische tremor was 
wisselend en is slechts onderzocht bij één proefpersoon. Toch kan hieruit 
geconcludeerd worden dat de cardiale invloed op de fysiologische tremor met 
kleine amplitudo aanzienlijk groter kan zijn dan naar voren kwam in het 
literatuuroverzicht (par. 2.3.4). 
Evenals Carrie en Bickford ( 1969) vonden voor de fysiologische tremor, vinden wij 
dat de rusttremor en het aan het ECG gebonden deel van de fysiologische tremor 
afneemt tijdens ischaemie. Deze amplitudo-afname treedt direct na het 
onderbreken van de circulatie op en de amplitudo komt weer op het oude niveau 
direct na het herstel van de circulatie. Het extensor-EMG toont geen verband 
met de cardiaal bepaalde tremorcomponenten. Het is dan ook onwaarschijnlijk dat 
reflexmechanismen een rol van betekenis spelen bij deze cardiaal bepaalde 
invloeden. De amplitudo-afname tijdens ischaemie lijkt zodoende veroorzaakt te 
worden door het uitvallen van de polsgolf. Ook de vormveranderingen van het 
gemiddelde signaal pleiten hiervoor. 
De gemiddelde curven kunnen voorgesteld worden als samengesteld uit een 
langzame golf, en snellere oscillaties. De langzame golf toont grote gelijkenis met 
de vorm van het plethysmogram, dat als een representante van de polsgolf 
beschouwd kan worden. 
Tijdens ischaemie verdwijnt de langzame golf en blijven alleen de snelle oscillaties 
over. Deze laatste oscillaties moeten veroorzaakt worden door de voortgeleiding 
van de cardioballistische trillingen. In fig. 4.3: 1 1  zijn de gemiddelde curven van de 
rusttremor uit fig. 4.3:Sa met het gelijktijdig gemiddelde plethysmogram en de 
gemiddelde rusttremor tijdens ischaemie (fig. 4.3:Sb) in één figuur weergegeven. De 
ischaemiecurve is een factor 3 groter weergegeven dan de normale tremorcurve. 
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Fig 4.3: 1 1  Gelijktijdige weergave van 3 registraties, 11.l. een optometerregistratie 
zonder ( -- ) en tijdens ischaemie ( ---),  respectievelijk fig 4.3:Sa en b en het 
plethysmogram ( . . .  ). Het plethysmogram werd gelijktijdig met de curven uit /ig 
4.3:Sa geregistreerd. 
De rusttremorcurve lijkt redelijk verklaarbaar door een summatie van de 
cardioballistische werking en het plethysmogram, de representatie van de polsgolf. 
De cardioballistische oscillaties kunnen bij de gebruikte opstelling amplitudo's 
bewerkstelligen tot 1 0  m, de polsgolf tot 30 m. 
De vermogensspectra werden vervaardigd om een inzicht te krijgen in de fre­
quentieverdeling van de handbewegingen in de betrokken situaties. Bij de hierbij 
gebruikte Fourieranalyse wordt uitgegaan van een stationair signaal. Indien de 
hartactie een relatief grote invloed op de handbewegingen heeft en dus regel­
matig vrij abrupte verstoringen teweeg brengt, is niet meer aan deze voorwaarde 
voldaan. Vooral bij een regelmatige pols kan het spectrum overheerst worden door 
harmonischen van de verstoringsfrequentie, de hartslag. 
De rusttremor wordt grotendeels door de hartactie bepaald. Bij een regelmatige 
pols zullen de harmonischen van de polsfrequentie domineren in de spectra van de 
linker- en rechterhand en zal er een grote coherentie bestaan tussen ECG en 
tremor en de tremor van beide handen onderling. Is de pols echter onregelmatiger 
en bestaan er door de hartactie geïnduceerde duidelijke voorkeursfrequenties in de 
handbewegingen, dan kunnen niet harmonischen van de polsfrequentie als 
voorkeursfrequenties in de spectra gaan domineren. Deze voorkeursfrequenties 
zullen dan geen goede coherentie tonen met het ECG en omdat de linker- en 
rechterhand vaak lichte verschillen tonen in deze frequenties, zal ook de 
coherentie tussen de linker- en rechterhand klein zijn. 
Bij de fysiologische tremor met kleine amplitudo kan de hartactie een belangrijke 
invloed op de tremor hebben; in die gevallen kunnen harmonischen van de 
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hartfrequentie in de spectra domineren. 
Gezien de afhankelijkheid van de coherentie van de regelmaat van de hartfre­
quentie zijn coherentieberekeningen tussen ECG en tremor en tussen de tremor 
van de linker- en rechterhand geen betrouwbare methoden voor het bepalen van 
de invloed van de hartactie op de tremor. Indien er een goede coherentie bestaat 
tussen ECG en tremor, moet er sprake zijn van beïnvloeding door de hartactie. 
Indien er geen significante coherentie aanwezig is, mag echter niet geconcludeerd 
worden dat het hart geen invloed op de tremor uitoefent. 
4.4.  Isometrische tremor 
4.4.1.  Isometrische tremor: invloed krachtsniveau en terbutalinemedicatie 
De isometrische tremor werd onderzocht bij proefpersoon 1. Het moment van de 
hand werd gemeten in de mechanografische opstelling zoals werd beschreven in 
par 3.8. Vermogens- en coherentiespectra van de isometrische tremor (de 
krachtsfluctuaties tijdens constante isometrische kracht) en het extensor-EMG 
werden op de gebruikelijke wijze berekend zoals beschreven voor de fysiologische 
tremor (par 3.6.). De metingen werden verricht bij drie krachtsniveaus: 1 2,5, 25 en 
50% van de maximale kracht. 
De tremorspectra tonen in het interessegebied van 5 tot 15 Hz een vrij grote 
variabiliteit bij opeenvolgende registraties. In verband hiermee werden de spectra 
gemiddeld. Fig 4.4: 1 toont gemiddelde spectra bij verschillende krachtsniveaus. De 
middeling vond steeds plaats over zes spectra van opeenvolgende registraties. 
De tremorspectra tonen veel vermogen in het zeer lage frequentiegebied (fig 
4.4: l a). Deze activiteit is in de directe registratie te herkennen als langzame 
krachtsfluctuaties zonder duidelijke ritmiek. We zijn in deze studie vooral 
geïnteresseerd in de bijdrage van de spieractiviteit aan de fysiologische tremoren, 
derhalve vooral in de activiteit in het frequentiegebied tussen 4 en 15 Hz. Om dit 
gebied beter zichtbaar te maken werden de frequenties lager dan 3 Hz 
weggesneden (fig 4.4: 1 b ). 
De tremorspectra bij 1 2,5 en 25% van de maximale kracht tonen ook boven 3 Hz 
een vrij snelle geleidelijke afname van het vermogen zonder duidelijke 
voorkeursfrequenties. Wel is er in het gebied tussen 7 en 1 1  Hz wat meer 
vermogen aanwezig dan op grond van een geleidelijk afnemende curve verwacht 
zou worden. De coherentie tussen het ex tensor-EMG en de isometrische tremor is 
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Fig 4.4: 1 Gemiddelde vermogensspectra 







krachtsniveaus. 1: bij 12,5 %, Il: bij 25 % en 1 Il: bij 50 % maximale contractie­
kracht. Middeling over 6 registraties. a: gemiddeld tremorspectrum. b: gemiddelde 
tremorspectra met afsnijding frequenties onder de 3 Hz. c: gemiddelde coheren­
tiespectra, tussen tremor en extensor-EMG. 
hogere frequentiegebied met een top in de buurt van 1 1  Hz. De coherentie tussen 
extensor-EMG en tremor wordt in dat gebied ook wat groter. 
Fig 4.4:2 toont gemiddelde tremor- en coherentiespectra na terbutalinemedicatie. 
Er wordt nu een duidelijke voorkeursfrequentie gezien in de buurt van 10 Hz met 




De spectra bij 12,5 en 25% krachtsniveau komen goed overeen met de bevindingen 
van andere onderzoekers (zie par 2.4.4.). Er worden geen duidelijke 
voorkeursfrequenties gezien, met name ook niet in het gebied van de beginnende 
rekruteringsfrequenties (7 tot 9 Hz). Het extensor EMG toont ook geen piek bij 
deze frequenties. Het wat grotere vermogen dan verwacht, uitgaande van een 
geleidelijk dalende curve, in het 7 tot 1 1  Hz gebied kan verklaard worden door 
wisselende kortdurende synchronisatie van in dat frequentiegebied vurende 
motorunits. 
De coherentie tussen tremor en extensor EMG is klein. Bij 50% van de maximale 
kracht zien we meer vermogen bij de hogere frequenties met een top bij ± 1 1  Hz. 
Voor het volhouden van deze contracties is relatief veel kracht nodig. Het hierbij 
optreden van lichte vermoeidheidsverschijnselen (Zwarts e.a. 1 987) kan een 
sterkere neiging tot synchronisatie van de motorunits veroorzaken (2.8.5.), 
waardoor meer vermogen in dat vuurfrequentiegebied kan ontstaan. 
Na terbutalinemedicatie wordt een duidelijke voorkeursfrequentie bij ± 10 Hz 
gevonden. Hagbarth en Young ( 1 979) toonden aan dat ook in de isometrische 
situatie door de elasticiteit van spier en pees voldoende beweging van de spier 














terbutal inemed icatie. 
10 15 20 Hz 
treq. 
Gemiddeld vermogenspectrum 
isometrische tremor en gemiddeld coherentiespectrum tussen tremor en extensor­
EMG. Middeling over 6 registraties. Frequenties onder de 3 Hz af gesneden. 
Co/llractiekracht: 25 % van de maximale kracht. 
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fig. 2. 7 .3:3B). Gezien het veronderstelde effect van terbutal ine op de  spi erspoel 
(par 2.7.3) lij kt het waarschij nl ij k  d at deze voorkeurspiek ontstaat door een 
reflexmechanisme, namelij k de monosynaptische rekreflex. De voorkeursfrequentie 
van 10 Hz ligt wat hoger d an voor de fysiologi sche t remor na terbutaline bij 
proefpersoon I. Het is aannemel ij k d at d it veroorzaakt wordt door een kortere 
contractietijd van de  spier in de  isometrische situaties (Buwa e. a. 1976). 
4.5. Faseverschuivingen tussen accelerometersignaal en extensor-EMG bij opgelegde 
trillingen 
4.5 . 1 .  Experimentele opzet en bevindingen 
Bij deze experimenten werd de hand via een t ri ller sinusvormig bewogen bij 
verschillende frequenties. Het metacarpale deel van de hand werd via plei st ers 
stevig met de  triller verbonden. De proefpersoon werd geïnstrueerd de  hand in  
gestrekte en  geproneerde stand te houden met een l ichte tot matige aanspanning 
van de  spieren. De tri ller werd aangestuurd door een sinusgenerator. De be-

















van de hand was ter hoogte van de accelerometer I tot 1 ,5 
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Fig 4.5: 1  Coherentie acce/erometersignaal en EMG bij verschillende opgelegde 
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accelerometersignaal en EMG 
opgelegde sinusvormige trillingen. Regressielijnen zijn getekend (-) .  De lijn 
hoort bij de geschalle vaste reflexlooptijd (zie tekst) is aangegeven met 
stippellijn. a: proefpersoon l, b: idem na terbutal inemed icatie, C, d, e en 






Bij de gebruikte bewegingsamplitudo's werd een duidelijke modulatie van het 
extensor-EMG gevonden. Er bestond een grote coherentie tussen extensor-EMG en 
versnellingssignaal in het frequentiegebied tussen 7 en 18 Hz. Bij frequenties lager 
dan 6 tot 7 Hz en boven 18 tot 19 Hz werd de coherentie duidelijk kleiner (fig 
4.5: 1 ). Bij kleine coherenties tussen twee signalen wordt de berekening van de 
faseverschuiving tussen deze twee signalen onbetrouwbaar (par 3.6.8). De waarden 
bij coherenties lager dan 70% zijn daarom niet gebruikt bij de verdere verwerking 
van de gegevens. 
Fig 4.5:2 toont de faseverschuiving tussen het versnellingssignaal en het extensor­
EMG als functie van de frequentie. Er blijkt een goed lineair verband te bestaan 
tussen deze twee grootheden (de correlatiecoefficient varieert tussen 0,99 en 0,97). 
De regressielijnen lopen niet precies door het nulpunt maar snijden de x-as tussen 
de 0, 7 en 2 Hz met uizondering van proefpersoon III waarbij de regressielijn de 
x-as bij -0, 7 Hz snijdt. 
4.5.2. Discussie 
De gevonden EMG-modulaties en het lineaire verband tussen de opgelegde 
frequenties en de berekende faseverschuivingen wijzen er op dat een reflex met 
een vaste looptijd verantwoordelijk is voor deze EMG-veranderingen. Ervan 
uitgaande dat de versnelling van de hand de inducerende prikkel voor de reflex is 
kan uit het verband tussen de opgelegde frequentie en de faseverschuiving tussen 
versnellingssignaal en EMG de looptijd worden berekend. De looptijd van een 
dergelijke reflex werd berekend voor proefpersoon I en II op 49 ms, voor 
proefpersoon II, IV en V op respectievelijk 43, 47 en 39 ms. Terbutalinemedicatie 
veranderde de looptijd niet. 
Deze waarden komen goed overeen met de bevindingen van Stiles ( I  983 ), die ook 
latenties vond van 40 tot 50 ms na aantikken van de hand. In figuur 4.5:2 zijn de 
lijnen behorend bij de berekende latenties getrokken. Zij verschillen weinig van 
de regressielijnen, die niet precies door het 0 punt gaan. 
Een probleem bij deze bevindingen is dat de gevonden looptijden in de orde van 
40 tot 50 ms voorkeurfrequenties zouden induceren, als we een contractietijd van 
30 tot 40 ms zouden aannemen, in de orde van 5,5 tot 7 Hz (par. 2.6.5). Deze 
frequenties zijn duidelijk lager dan de gevonden voorkeursfrequenties van de 
fysiologische tremor. 
De gevonden looptijden zijn ook te lang om deze te verklaren via een monosy­
naptische rekreflex en komen meer overeen met latenties die gevonden worden bij 
de long loop reflexen. De wijze waarop deze spierresponsies worden geïnduceerd, 
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namelijk door opgelegde relatief grote bewegingen, terwijl de proefpersoon 
geïnstrueerd wordt de hand stijf te houden, is vergelijkbaar met de manier waarop 
long loop reflexen meestal opgewekt worden (par 2.7.5.). Terbutalinemedicatie 
geeft weinig verandering van de spierresponsies. Dit pleit ervoor dat de la 
afferentie bij deze responsies van weinig belang is. Dit is ook het geval bij de 
long loop reflexen (par 2.7.5.). 
Het lijkt niet aannemelijk dat de bovengenoemde reflexinvloeden die waarschijnlijk 
berusten op long loop reflexen verantwoordelijk zijn voor de "versterking" van de 
fysiologische tremor. 
Anderzijds blijft het mogelijk dat bij de fysiologische tremor long loop reflexen 
een rol mee spelen. Stein en Oguztörelli ( 1 978) veronderstelden reeds op 
theoretische gronden dat long loop reflexen mogelijk van invloed zijn op de 
fysiologische tremor met grote amplitudo's. De verschillende reflexkringen zouden 
dan een stabiliserende invloed op elkaar kunnen uitoefenen. 
Samenvattend vinden we, evenals Stiles ( 1 983) vond na aanstoten van de hand, dat 
sinusvormig opgelegde bewegingen met amplitudo's tot 1 ,5 mm een EMG-modulatie 
veroorzaken met een latentie ten opzichte van de versnelling van 40 tot 50 ms. 
Deze reflexinvloeden worden waarschijnlijk veroorzaakt door long loop reflexen. 
4.6. De in'l'loed Yan Yerzwarlng Yan de hand 
4.6.1.  Algemene beschrijying spectra 
Fig. 4.6: l a  toont de vermogensspectra van de tremor bij verzwaring van de hand. 
De voorkeursfrequentie van de tremor verschuift bij vergroting van de massa naar 
lagere frequenties. Bij de grotere massa's zien we tevens een aparte "berg" in het 
hogere frequentiegebied ontstaan met één of twee voorkeursfrequenties. Fig. 4.6: 1 b 
geeft de bijhorende spectra van het extensor-EMG. Er is een toenemend 
totaalvermogen bij toename van de massa. 
Dezelfde proeven werden herhaald na terbutalinemedicatie. Bij de terbutalineserie 
zien we bij toenemende massa eveneens een verschuiving van de voorkeurs­
frequenties naar de lagere frequenties. Het vermogen in de directe omgeving van 
de voorkeursfrequenties is duidelijk groter na terbutaline dan in de normale serie 
met name bij de kleinere massa's. Vooral bij verzwaring van de hand met 1 70 en 
420 gram zien we zeer hoge pieken bij de voorkeursfrequenties. Fig 4.6:2 toont dit 
voor proefpersoon III. Bij deze tremorpiekfrequenties zijn ook voorkeursfrequen­
ties aanwezig in het extensor-EMG die echter in deze figuur door de gebruikte 
schaalverdeling niet goed tot hun recht komen. Bij grotere belasting van de hand 
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boven 1 1 70 gram wordt een duidelijke 2d• piek in de tremorspectra gezien bij 
hogere frequenties. Deze 2de piek bij de grotere massa's is na terbutaline veel 
duidelijker dan bij de experimenten zonder terbutaline en gaat samen met een 
piek in de spectra van het extensor-EMG. 
3 
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Fig 4.6: 1 Vermogensspectra van de accelerometerregistraties ( a) en het extensor­
EMG (b). Van beneden naar boven onbelaste hand, verzwaring met 170 g en 
vervolgens plus 250 g bij iedere opvolgende curve tot maximaal 2170 g 
(Proefpersoon I ). Voorkeursfrequenties zijn bij a aangegeven naast de curven. 
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Fig 4.6:2 Vermogensspectra van de accelerometerregistraties (a) en het extensor­
EMG (b) na terbutalinemedicatie. Van beneden naar boven onbelaste hand, 
verzwaring met 170 g en vervolgens plus 250 g bij iedere opvolgende curve tot 
maximaal 2170 g ( Proefpersoon lil). Voorkeursfrequenties zijn bij a aangegeven 
naast de curven. 
4.6.2. Verandering van de voorkeursfrequenties onder invloed van de toegevoegde 
massa 
Fig 4.6:3 toont de voorkeursfrequenties en indien aanwezig de zde en 3de 
piekfrequenties, bij de verschillende belastingen van de hand, van proefpersoon I. 
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Fig 4.6:3a geeft de piekfrequenties van de tremorspectra (accelerometersignaal) 
onder normale omstandigheden zonder medicatie. De voorkeursfrequentie (hoogste 
piek in het spectrum) daalt geleidelijk bij toenemende verzwaring. De frequenties 
liggen redelijk op de getekende lijn die een reciproke wortelfunctie weergeeft, 
berekend uit de regressielijn in fig 4.6:7a. Bij de kleine toegevoegde massa's tot 
en met 420 gram liggen enkele voorkeursfrequenties onder deze lijn. Bij deze 
frequenties wordt meestal een hoge coherentie met het extensor-EMG gevonden. 
De 2de en 3de pieken liggen over het algemeen in het frequentiegebied tussen de 
8 en 1 3  Hz, vooral tussen de 9 en 1 2  Hz. Fig 4.6:3b toont een zelfde grafiek na 
terbutalinemedicatie. De kromme uit fig 4.6:3a is hier ook getekend. De 
voorkeursfrequenties bij 920 tot en met 1 670 g liggen boven deze lijn. De 2de en 
3de pieken concentreren zich nu voornamelijk tot een wat kleiner gebied tussen 
de 9,3 en 10,3 Hz. De tremor heeft bij deze 2de en 3de piekfrequenties meestal 
een grote coherentie met het extensor-EMG. 
De andere proefpersonen tonen voor de tremor in principe dezelfde soort 
grafieken. Bij proefpersoon III concentreren de 2de en 3de pieken zich meestal in 
een wat hoger frequentiegebied tussen de 1 1  en 1 2,5 Hz. 
Zoals fig 4.6:2 toont kan na terbutaline de hoogfrequente piek de grootste 
amplitudo hebben. Dit wordt voornamelijk gezien bij de grotere belastingen van de 
hand. 
Fig 4.6:4a en b tonen de voorkeursfrequenties van het extensor- en flexor-EMG. 
De waarden van de experimenten met en zonder terbutaline zijn via aparte tekens 
aangegeven. De piekfrequenties van het extensor-EMG lijken zich te verdelen in 
twee clusters. Een cluster van frequenties tussen de 9 en 1 1  Hz waarin zich 
vooral de waarden met terbutalinemedicatie concentreren, en een tweede cluster 
met wat hogere frequenties tussen de 1 1  en 1 7  Hz. Deze frequenties hebben de 
neiging te stijgen bij toenemende verzwaring. Bij het flexor-EMG zien we een 
vrij constante band van voorkeursfrequenties tussen 9 en 1 3  Hz. 
De andere proefpersonen tonen overeenkomstige beelden, hoewel niet steeds even 
fraai. Zo toonde proefpersoon IV niet zo'n duidelijke band van frequenties voor 
het flexor-EMG en proefpersoon V in het extensor-EMG een vrij diffuse spreiding 
van de voorkeursfrequenties over een groot gebied. 
Bij proefpersoon II en III werd, voor de voorkeursfrequenties van het extensor­
EMG bij niet te grote massa's, vooral na terbutaline, soms de neiging gevonden 
tot volgen van de voorkeursfrequenties van de tremor. 
1 1 2  
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Fig 4.6:3 Piek/ requenties vers11e!li11gsspectra tijdens de massaseries. a: zonder 
terbutaline b: na terbutalinemedicatie. O : voorkeursfrequenties met een cohe-
rentie met het extensor-EMG > 40 %; e :  met coherentie < 40 %. o en • : idem 
voor 2 de en 3 de piek. Proef persoon I. 
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Fig 4.6:4 Voorkeur frequenties EMG-spectra tijdens de massaseries (overeen-
komstige registraties als in /ig.4.6:3) a:Extensor-EMG b: Flexor-EMG. X .' zonder 
terbutaline. o :na terbutalinemedicatie.Proef persoon /. 
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4.6.3. Optometerregistraties 
Naast de accelerometerregistraties werd de tremor bij een zelfde gewichtsserie ook 
geregistreerd met het optometersysteem. De optometerspectra tonen veel vermogen 
in het laagfrequente gebied. Het vermogen neemt sterk af tussen 0,5 en 3 tot 4 
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Fig 4.6:5 Vermogensspectra optometer- ( a) en accelerometerregistraties ( b). 
Frequenties onder de 3 Hz zijn afgesneden. Van beneden naar boven: verzwaring 
met 170 g en vervolgens plus 250 g bij iedere opvolgende curve tot maximaal 2170 
g (Proefpersoon 1 ). De voorkeursfrequenties zijn aangegeven naast de curven. 
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gebied. Om dit frequentiegebied beter in de spectra te doen uitkomen werden de 
frequenties onder de 3 Hz afgesneden. Fig 4.6:5 toont de optometerspectra en 
accelerometerspectra bij toenemende verzwaring van de hand. De hogere 
frequenties komen in de optometerspectra veel minder goed naar voren, zde en 
3de pieken zijn in de normale serie nauwelijks herkenbaar. De amplitudo van de 
tremorpiek neemt toe bij toenemende verzwaring van de hand. 
De voorkeursfrequenties in de optometerspectra zijn vaak een fractie lager dan 
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Fig 4.6:6 Piek/ requenties in de vermogensspectra tijdens de massaseries. . voorkeursfrequentie 
optometerregistratie; • 
accelerometerregistratie. X voorkeursfrequentie 
en Y.. idem voor de 2d• en 3de piek. Waarden na 
af snijding van de frequenties beneden 3 Hz (Proefpersoon l ). 




J //2 m en de toegevoegde massa, m. Regressielijnen, 
en de berekende frequenties bij onbelaste hand ( /0) 
zijn in de figuren aangegeven. a en b: twee verschillende series bij proef persoon 
/. c tot en met f: bevindingen bij respectievelijk proefpersoon ll tot en met V. 
Accelerometerregislraties ( • ). In figuur b zijn ook de gelijktijdig geregistreerde 
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4.6 .4. Verband tussen 1/f2m en de toegevoegde massa m 
Fig 4.6:7a tot en met e tonen voor de vijf proefpersonen het verband tussen 
1/f2 m en m, waarbij m de toegevoegde massa is en fm de voorkeursfrequentie van 
de fysiologische handtremor (accelerometerregistratie) bij verzwaring van de hand 
met massa m. De regressielijnen bij een verondersteld lineair verband, zijn in de 
figuren aangegeven. Fig 4.6:7b toont naast de accelerometerwaarden tevens de 
waarden van de gelijktijdig geregistreerde optometerregistraties. 
Er blijkt een redelijk lineair verband te bestaan. In het gebied tussen 920 en 1 670 
g liggen de waarden over het algemeen onder de regressielijnen. Indien men de 
voorkeursfrequenties van de onbelaste hand berekent uit het snijpunt van de 
regressielijn met de y-as (1 /f2 0) blijken deze berekende voorkeursfrequenties over 
het algemeen aan de hoge kant te zijn( gemiddeld 
9,2 enl 3  Hz). 
1 1 , 1 5 Hz, varia tie tussen 
4.6.5. Piekwaarden van de tremorvermogensspectra tijdens de massaseries 
In fig 4.6:8 zijn voor de vijf proefpersonen de vermogens van de (mechanisch 
bepaalde) voorkeursfrequentie van de tremor tijdens de massaseries met en zonder 
terbutaline weergegeven. 
Bij de terbutalineserie worden duidelijk grotere vermogens gevonden dan in de 
normale serie in het frequentiegebied van 7,5 tot 9,2 Hz. De waarden van de 
normale serie tonen in dat zelfde frequentiegebied een vrij grote variatie. Onder 
de 6,5 Hz komen de terbutalinewaarden in dezelfde range te liggen als die van de 
normale serie, hoewel ze bij proefpersoon III en IV hier nog wel steeds boven 
blijven en bij de andere proefpersonen tussen de hogere waarden van de normale 
series liggen. 
Bij de normale serie is er met uitzondering van proefpersoon IV een neiging 
aanwezig tot grotere piekwaarden bij de lagere frequenties. Deze tendens is 
vooral duidelijk bij de bewegingsregistraties door de in dit gebied gevoeligere 
optometer (fig 4.6:Sf). 
4.6.6.De invloed van de massa op het totale vermogen van het extensor- en 
flexor-EMG 
Het totale vermogen van het extensor- en flexor-EMG stijgt bij toenemende 
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a tot e11 met e: Vermogen voorkeursfrequentie (PV) als functie van die Fig 4.6 :8 
frequentie tijdens de massaseries bij respectievelijk proef persoon l tot en met
 V. 
Accelerometerregistraties. • : tijdens normale situatie o : na terbutalinemedic
atie. 
/: optometerregistratie onder normale omstandigheden bij proef persoon
 l. De 
getekende curve geeft het berekende verband tussen het vermogen en f m 
bij 
gelijkblijvende elasticiteit- en dempingscoëf /icient. 
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ID Ht 
Het vermogen van het flexor-EMG ligt over het algemeen een factor 1 00 lager dan 
dat van het extensor-EMG, met uitzondering van proefpersoon IV waarbij het 
vermogen van het flexor-EMG relatief wat groter was. De veranderingen in het 
totale vermogen van het flexor-EMG zijn wat onregelmatiger dan bij het 
extensor-EMG maar volgen in grote lijnen het verloop van het extensor-EMG. 
De vermogensstijging bij toenemende belasting van de hand kan sterke inter- en 
































Fig 4.6:9 Totale vermogen (TP) van het extensor-EMG ( • ) en flexor-EMG ( o ) 
tijdens de gewichtsseries. Totale vermogen weergegeven in arbitraire eenheden. 
Voor vergelijking flexor- en e.-..;;tensor-EMG moeten de 
nigvu/digd worden met 100. (Proefpersoon lll) 
extensonvaarden verme-
4.6.7 .De invloed van versterkte spieraanspanning op de fysiologische handtremor 
Toename van de spierspanning geeft een toename van de spierstijfheid (par 
2.2.5.5.). Dit zal volgens de mechanische resonantietheorie invloed op de 
voorkeursfrequentie van de tremor hebben. De komende paragrafen geven regis­
traties en herschikking van de data met betrekking tot deze problematiek. 
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Fig 4.6: JO Accelerometerspectra bij 11orma/e ( a e11 b) e11 versterkte aa11span11i11g ( c 
en d). Bij b en d is een duidelijke voorkeursfrequentie aa11we=ig. De coherentie 
tusse11 tremor e11 extensor-EMG bij die frequenties was respectievelijk 65 en 68 %. 
(Proefpersoon I) 
Fig 4.6: 1 0 toont spectra van de fysiologische tremor van de onbelaste hand bij 
normale (a,b) en zeer krachtige aanspanning (c,d). Bij krachtige aanspanning wordt 
de overactiviteit van de extensoren gecompenseerd door de aanspanning van de 
flexoren van de hand. De aanspanning is groter dan tijdens de massaserie. Het 
totale vermogen van het extensor-EMG bij deze aanspanningen is een factor 1 0  
groter dan het totale vermogen tijdens de belasting van de hand met 2 1 70 g .  Het 
totale vermogen van het flexor-EMG was een factor 1 00 groter dan in de normale 
1 23 
situatie en een factor 1 5  groter in vergelijking met de belasting van de hand met 
2 1 70 g. 
De voorkeursfrequenties verschillen weinig in de getoonde spectra. De spectra in 
hun geheel tonen bij krachtige aanspanning echter duidelijk meer vermogen in het 
hogere frequentiegebied. Bij meer dominante voorkeursfrequenties, die samengaan 
met een significante coherentie met het extensor-EMG zoals in fig 4.6: I 0b en d 
ligt de voorkeursfrequentie bij de krachtige aanspanning meestal iets hoger dan 
bij normale aanspanning, zoals in dit voorbeeld ook het geval is. 
Hz 
12 
I l  
10 
fm 
170 1170 1420 l670 
m 
fo • 11,5Hz 
• fo • 9 Hz .. 
2170 g 
Fig 4.6: 1 1  Voorkeursfrequenties optometerregistraties tijdens massaserie ( f mJ als 
functie van de toegevoegde massa ( m) samen met twee berekende functies met een 
constante voor beide verschillende stijfheid. resulterend in een /0-waarde van 
respectievelijk 1 1 ,5 en 9 H= (Proefpersoon 1 gegevens uit fig 4.6:6). 
4 .6.8. Voorkeursfrequenties in de massaseries ten opzichte van twee berekende 
curven met verschillende constante elasticiteit 
Bij toenemende verzwaring van de hand treedt een toenemende aanspanning van 
de extensoren op en daarmee een toenemende stijfheid van de spier. Om dit effect 





























Fig 4.6: 12  Waarden 1/f2m als functie van de toegevoegde waarde m. Optome­
terregistraties. De 2 lijnen zijn berekende functies met een constante. voor beide 
verschillende stijfheid, resulterend in een f0-waarde van respectievelijk 1 1 ,5 en 9 
Hz. (Proefpersoon 1 gegevens uit fig 4.6:7b) 
fm en 
1/f2m van de optometerregistraties bij proefpersoon I (fig 4.6:6 en 4.6:?b) 
in figuur 4.6: 1 1  en 12 weergegeven samen met twee volgens de mechanische 
resonantietheorie berekende curven met een van 
elasticiteit. De curven werden berekend via de formule 
(bijlage Il). Als waarden werden genomen voor I: 
elkaar verschillende, constante 
1 � 
fm = 2ir ../ I +mr2 
38200 gcm (zie bijlage III), 
voor r: 8 cm en voor f0 twee verschillende waarden namelijk 9 en 11,5 Hz. Dit 
resulteerde in een waarde voor D van respectievelijk 120 en 200 Mdynecm. Zie fig 
4.6: 1 1  en 12. 
De voorkeursfrequenties verplaatsen zich bij toenemende belasting van de hand 
geleidelijk naar de curve met de hogere stijfheid tot en met de belasting van 1 170 
g. Bij belasting met grotere massa's variëren de waarden voor fm sterker en 
hebben de neiging tot relatief lagere frequenties en daarmee samengaande hogere 
1/f2 m waarden. 
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4.6.9. Vergroting van het massatraagheidsmoment bij gelijkblijvende spierspanning 
Door een lange slappe veer aan de houder voor de massa's te bevestigen en de 
lengte van de veer aan te passen aan de verzwaring van de hand, kon de 
spierspanning van de extensoren gedurende de massaseries vrijwel constant 
gehouden worden. Voor de details van de opstelling zie par 3.7. De variatie in het 
totale vermogen van het extensor-EMG bleef binnen de 20%. Het totale vermogen 
varieerde niet systematisch met de toegevoegde massa's. 
De fm-waarden bleken de neiging te hebben zich te groeperen in frequenties die 
harmonischen zijn van de hartfrequentie. Er bestond voor die frequenties dan ook 
vaak een significante coherentie tussen tremor en ECG. Om de invloed van de 
polsgolf uit te sluiten werden de experimenten herhaald tijdens ischaemie. De 
bloeddrukmanchet werd steeds kort voor de registratie opgeblazen tot een druk 
boven de systolische bloeddruk. Fig 4.6: 13 toont de voorkeursfrequenties van een 
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Fig 4.6: 13 Piekfrequenties in de accelerometerspectra tijdens een massaserie 
waarbij het toegevoegde gewicht gecompenseerd werd door een lange slappe veer. 
Registraties tijdens ischaemie. Voorkeursfrequelltie: X , coherentie met ECG > 40 
%; o ,  coherentie met extensor-EMG > 40 %; • , coherentie met beide < 40 %. 
X ,  o en • idem voor 2de en 3de piek (Proefpersoon !) . 
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ischaemie de neiging zich te groeperen rond de harmonischen van de 
hartfrequentie. Indien de voorkeursfrequentie (1 •te piek)van de tremor 
overeenkomt met een harmonische van de hartfrequentie dan komen de 2de en de 
3de piek vaak ook overeen met harmonischen van de hartfrequentie. 
Fig 4.6: 14 ECG-getriggerde gemiddelde curven 
van de optometerregistraties bij van boven 
naar beneden toenemende verzwaring van de 
hand. Toegevoegde massa is aangegeven in 
grammen. Tijdas: 100 ms per divisie. 
Middeling: 32 x (Proefpersoon l ). 
4.6.10. ECG-getriggerde gemiddelde signalen van de tremor bij de massaseries 
Fig 4.6: 14 toont de ECG-getriggerde gemiddelde curven van de optometerregis­
traties bij de verschillende belastingen van de hand, tijdens een normale 
massaserie zonder compensatie van het gewicht. Na een latentie van ongeveer 200 
1 27 
ms onstaat bijna steeds een opwaartse beweging van de hand die ongeveer 1 75 ms 
duurt. Deze opwaartse golf wordt gevolgd door een afnemende oscillatie, de na­
oscillatie. De frequentie van deze na-oscillatie wordt lager bij toenemende 
verzwaring van de hand. 
De frequenties van deze na-oscillaties zijn, samen met de op de gebruikelijke 
wijze bepaalde voorkeursfrequenties uit de spectra, weergegeven in fig 4.6: 1 5. 
Tevens zijn de twee berekende curven met verschillende constante elasticiteit uit 
fig 4.6: 1 1 hierbij getekend. 
1 
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Fig 4.6: 15 Piekfrequenties optometer spectra en frequentie van de na-oscillaties van 
de gemiddelde curven als functie van de toegevoegde massa m, tesamen met de 2 
berekende lijnen uit fig 4.6: 1 1 .  Frequentie na-oscillaties: t. Voorkeursfrequentie 
optometerspectrum: o bij coherentie met extensor-EMG > 40 %:X bij coherentie 
met ECG > 40 % en • bij coherentie met beide lager dan 40 %. o . x en • : idem 
voor de 2de en 3de piek in de spectra (Proefpersoon l ). 
Bij de voorkeursfrequenties uit de spectra bij de zwaardere massa's en vooral ook 
bij de 2de en de 3d• pieken in de spectra bestaat ook hier soms de neiging tot 
groepering in de harmonischen van de hartfrequentie (± 1 ,25 Hz). De coherentie 
tussen ECG en tremor voor de voorkeursfrequenties valt overigens slechts eenmaal 
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boven de significantiegrens, voor de zd• en de 3de piek komt dit vaker voor. 
In tegenstelling tot de voorkeursfrequenties uit de spectra tonen de frequenties 
van de na-oscillaties bij toenemende verzwaring ook bij grootste massa's een 
neiging tot hogere fm-waarden, die behoren bij een grotere stijfheid. 
4.6.1 1 .  Discussie 
Bij toevoeging van massa aan de hand ontstaat er een verlaging van de voor­
keursfrequentie van de fysiologische tremor, zoals bij een mechanisch bepaald 
systeem verwacht kan worden. Deze verlaging van de voorkeursfrequentie blijft 
bestaan na activatie van het reflexsysteem door terbutalinemedicatie. Hieruit kan 
geconcludeerd worden dat de voorkeursfrequentie van de fysiologische tremor van 
de hand in belangrijke mate bepaald wordt door de mechanische eigenschappen van 
de hand. 
Naast de bovengenoemde voorkeursfrequentie wordt in de spectra van de accele­
rometerregistraties veelal ook vermogen gevonden in de hogere frequentiegebieden 
waar dan een 2de en 3de piek aanwezig kan zijn. Deze pieken zijn duidelijker bij 
de grotere massa's, vooral na terbutalinemedicatie en kunnen dan een groter 
vermogen hebben dan de mechanisch bepaalde piekfrequentie. Het is on­
waarschijnlijk dat de hartactie voor deze hoogfrequente pieksfrequenties 
verantwoordelijk is, zodat deze dan uitgaande van het model van fig 2. 1 : 1 ,  
verklaard moeten worden uit voorkeursfrequenties i n  d e  spierkracht. 
In par. 4 . 1 .2 en 4.6.6 hebben we gezien dat de belangrijkste spierinvloed wordt 
geleverd door de extensoren van de vingers en hand. Eventuele frequentie­
voorkeuren in de spierinvloed mag zodoende vooral verwacht worden in het 
extensor-EMG. In de extensor-EMG-spectra zijn vaak meer of minder duidelijk 
drie voorkeursgebieden van piekfrequenties aan te geven: frequenties die 
overeenkomen met de voorkeursfrequentie van de tremor, een gebied tussen 9 en 
1 2  Hz dat het duidelijkste is bij de grotere belastingen van de hand en na 
terbutali nemedicatie, en een gebied met hogere frequenties tussen I O en 1 7  Hz. 
Dit laatste voorkeursgebied is het beste te verklaren uit de normale 
vuurkarakteristieken van de motorunits van de extensoren. Hiervoor pleiten de 
gevonden frequentiewaarden, het toenemen van de frequenties bij toenemende 
verzwaring van de hand, de vrij grote spreiding in de waarden en het feit dat een 
soortgelijke verdeling van de voorkeursfrequenties ook kan worden gevonden in 
het spectrum van het flexor-EMG. 
Zoals besproken is in par. 2.4 mag aangenomen worden dat onder normale 
omstandigheden geen synchronisatie tussen de motorunits plaatsvindt. Indien 
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meerdere units vuren met ongeveer dezelfde frequentie kan op grond van 
statistische overwegingen verwacht worden dat er kortdurende synchronisaties 
kunnen optreden. Hierdoor kunnen er voorkeursfrequenties in het EMG gelijk aan 
de frequenties van de motorunittreinen optreden. De mEDC heeft vrij veel kleine 
motorunits die relatief snel gerekruteerd kunnen worden. Bij een isometrische 
aanspanning variëren deze vuurfrequenties tussen 9 en 20 Hz. De toename van de 
kracht zal boven een matige aanspanning vooral door toename van de vuur­
frequentie worden geregeld. De flexoren van de hand worden veel minder door 
reflexmechanismen beïnvloed. Wat betreft het flexor-EMG mag men dan ook 
verwachten dat de voorkeursfrequenties vooral via deze kortdurende synchroni­
saties tot stand komen. 
De voorkeursfrequenties van het extensor-EMG die overeenkomen met de tremor­
voorkeursfrequentie, liggen vooral in het gebied tussen 7 en 9 Hz (bij de geringe 
toegevoegde massa). Dit is vooral duidelijk na terbutalinemedicatie. Dan worden 
soms ook voorkeursfrequenties (vooral de 2de en 3de pieken) in het extensor-EMG 
gevonden die overeenkomen met de lagere tremorvoorkeursfrequenties. Er bestaat 
bij deze EMG-frequenties meestal significante coherentie met de tremor. 
Uitgaande van het veronderstelde verband tussen tremorvoorkeursfrequenties en 
massa van de hand vallen de tremorvoorkeursfrequenties met goede coherentie met 
het extensor-EMG vaak wat lager uit dan verwacht wordt. De frequenties liggen 
meestal in de buurt van 8 Hz. Dit wijst op een frequentiedrukkend effect van de 
spieractiviteit. 
Gezien de invloed van terbutaline is het het meest waarschijnlijk dat deze 
voorkeursfrequenties van het EMG bepaald worden door een reflexmechanisme met 
een resonantiefrequentie in de buurt van 8 Hz. 
Het tweede gebied met piekfrequenties komt vooral voor bij de grotere massa's en 
dit is duidelijker aanwezig na terbutalinemedicatie. De EMG-frequentie toont 
meestal een grote coherentie met de 2de piek van de tremor, die in enkele 
gevallen zelfs een groter vermogen heeft dan de mechanisch bepaalde 
voorkeursfrequentie. Deze activiteit moet verklaard worden als een door het 
reflexmechanisme bepaalde frequentievoorkeur, die in zekere zin onafhankelijk van 
de mechanische beweging ontstaat en vooral naar voren komt als de mechanisch 
bepaalde trilling verder van het reflexbepaalde voorkeursgebied komt te liggen. 
Eenzelfde soort fenomeen werd gevonden bij de vingertremor (zie Lippold 1970; 
2.7 .3). Opvallend hierbij is dat de frequenties van deze 2de piek na terbutaline 
gemiddeld genomen bij de meeste proefpersonen wat hoger zijn dan de 
voorkeursfrequentie van de tremor na terbutaline onder normale omstandigheden 
zoals besproken in paragraaf 4.2.2. De frequentie van de 2de piek na terbutaline 
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en de voorkeursfrequenties na terbutaline zonder verzwar ing van de hand zijn 
respectievel ijk voor proefpersoon I : 9,3 t/ m 10,3 Hz en 8,3 t/ m 9,5 Hz, voor 
proefpersoon Il 9,0 t/m 10,5 Hz en 8 t/ m 9 Hz, voor proefpersoon 111 11 t/ m 
12,5 Hz en 9,5 t/ m 11 Hz en voor proefpersoon V 8 t/m 12 Hz en 9 t/ m 9,5 Hz. 
Deze verschillen berusten waarschijnlijk op het feit dat de contractie- en relaxa­
tietijden kor ter worden indien de spier contraheert tegen een grotere belasting 
(zie bijlage IV). Verkorting van de duur van de spi ercontracties zal een verkorting 
van de reflexlooptijd en een toename van de door de reflex bepaalde 
voorkeursfrequentie geven. (2. 7.4.). 
Samenvattend blijk t dat bij verzwaring van de hand de voorkeursfrequenties 
vooral bepaald worden door de mechanische eigenschappen van de hand en 
spieren. Reflexinvloeden li jken hoogstens enige verschu iving in de orde van 
onderdelen van Hz van deze mechanische bepaalde voorkeursfrequentie te 
kunnen geven in de r ichting van de oscillatiefrequentie van de reflexboog. 
Vooral bi j de grotere massa' s  wordt naast de mechanisch bepaalde voorkeurs­
frequentie vaak een tweede piek gezien in  een hoger frequenti egebied, di e sterk 
bevorderd kan worden door reflexmechanismen. Deze pi ek ligt dan meestal tussen 
de 9 en 11 Hz. 
Met name in de EMG- spectra worden voorkeursfrequenties gezien in de range van 
I 0 tot I 7 Hz, die te verklaren zijn uit de vuurfrequenties van de motoruni ts. Deze 
voorkeur zal zich ook ui ten in  de tremorspectra en zo zorg kunnen dragen voor 
een 2de of 3de piek. De voorkeur is echter wisselend en nooi t erg uitgesproken. 
De hogere voorkeursfrequenti es zu llen verder sterk gefi lterd worden door de 
spiercontractie en daardoor weinig in de tremor tot u iting komen (bijlage IV). 
De informatie die uit de spectra van de tremor wordt verkregen, wordt mede 
bepaald door de wijze van tremorregistratie: accelerometer of optometer. Hoewel 
beide signalen i n  principe dezelfde informatie bevatten en via differentiati e of 
integratie van elk aar afgeleid kunnen worden toont de optometerregistratie veel 
meer vermogen in de lage frequenties en is de voorkeursfrequentie vaak ook een 
fractie lager dan bi j de accelerometerregistratie. De hoge frequenties, met name 
de 2de en 3de piek worden vooral duidelijk bij de versnellingsregistraties. 
Sterkere spieraanspanning zal gepaard gaan met een groter totaal vermogen van 
het EMG en een grotere spierstijfheid (par 2.2.5.5). Grotere spierstijfheid zal 
volgens het mechanisch model een hogere voorkeursfrequenti e van de tremor 
veroorzaken. De i nvloed van versterkte aansp anning werd daarom onderzocht b ij 
de onbelaste hand. De tremor bi j versterkte aanspanning toonde echter geen 
duideli jke systemati sche toename van de voorkeursfrequenti e. Wel werd er 
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duidelijk meer vermogen in het hoogfrequente gebied gevonden. Bij de fysiolo­
gische tremor met kleine amplitudo zagen we dat de tremorspectra meestal geen 
mooie resonantiecurven toonden, maar vaak meerdere pieken bevatten, die 
veroorzaakt leken te worden door dominante frequenties in de krachten (spier­
en hartactie) die op de hand inwerken (par 4.1.6). De spectra kunnen zodoende 
het best beschreven worden als resonantiecurven met daarop gesuperponeerd 
meerdere pieken in de dominante frequenties van de inwerkende krachten. Bij een 
dergelijke voorstelling zullen de hiervoor genoemde dominante frequenties bepalend 
zijn voor de voorkeursfrequenties van de tremor en hoeven deze zodoende niet te 
veranderen bij versterkte aanspanning. Het hele spectrum (de onderliggende 
resonantiecurve) zal echter wel de neiging hebben zich naar de hogere frequenties 
te verplaatsen. Bij de tremoren met grote amplitudo's, die samengaan met een 
duidelijke coherentie tussen EMG en tremor, worden de voorkeursfrequenties 
vooral bepaald door de reflexlooptijd. Bij sterkere aanspanning lijkt de 
voorkeursfrequentie in deze situatie systematisch iets hoger te liggen dan bij 
normale aanspanning. Grotere spierstijfheid geeft ook iets kortere contractietijd. 
Bij alle proefpersonen wordt een redelijk goed lineair verband gevonden tussen 
1/f2 m en de toegevoegde massa m. Een dergelijk verband is aanwezig indien de 
elasticiteit tijdens de massaserie constant blijft. De spierspanning neemt tijdens de 
toename van de belasting echter geleidelijk toe, wat onder andere duidelijk tot 
uiting komt in de toename van het totaalvermogen van het EMG. 
Op het gevonden lineaire verband zijn echter wel wat aanmerkingen te maken. De 
via de regressielijnen berekende waarde voor f0, voorkeursfrequentie zonder 
belasting, is hoog ten opzichte van de directe bepaling van de voorkeurs­
frequentie. Voor proefpersoon werd uit de regressielijn het massa­
traagheidsmoment I berekend bij een werkingsarm voor de toegevoegde massa van 
8 cm. De op deze wijze berekende I was 32000 gcm2, welke waarde duidelijk 
lager is dan de op andere wijze bepaalde waarde voor I (bijlage III). Verder liggen 
voor de belastingen tussen 670 en 1670 g de waarden van 1/fm2 steeds onder de 
regressielijnen, wat neerkomt op relatief te hoge fm waarden in dat gebied. 
Om een beter inzicht te krijgen in de mogelijke invloed van de veranderende 
elasticiteit tijdens de gewichtserie werden de gegevens van proefpersoon I 
weergegeven samen met de twee berekende curven met gelijkblijvende elasticiteit. 
Hierbij werd uitgegaan van een in bijlage III berekende waarde van I van 
38200gcm en een werkingsarm van de toegevoegde massa van 8 cm. De eerste 
curve werd berekend uitgaande van een redelijke waarde voor f0 9 Hz, de 
tweede voor een met grotere stijfheid die resulteert in een f0 = 11,5 Hz. 
Uitgaande van een toenemende stijfheid bij toename van m moet nu verwacht 
132 
worden dat de waarden van fm bij geringe belasting in de buurt van de fa = 9 Hz 
-lijn liggen en fm bij toename van m geleidelijk meer afbuigt naar lijnen met 
grotere constante stijfheid. Een dergelijke tendens wordt ook gevonden (fig. 4.6: 1 1  
en 12). D e  waarden van fm wijken echter op twee plaatsen af van deze ver­
wachtingen. Bij kleine gewichten is fm vaak lager dan verwacht. Dit wordt 
waarschijnlijk veroorzaakt door reflexinvloeden (zie eerder deze paragraaf). Bij de 
grootste belastingen tonen de waarden van fm grote variabiliteit en zijn de 
waarden over het algemeen relatief te laag. 
Door aan de hand een lange slappe veer te bevestigen kon tijdens de gewichtserie 
de spierspanning en daarmee de stijfheid constant gehouden worden. De waarde 
van fm als functie van m was echter niet zoals verwacht, bijvoorbeeld de 
berekende curve voor fa = 9 Hz. De voorkeursfrequenties vooral bij de grotere 
waarden voor m concentreren zich in harmonischen van de hartfrequentie met 
meestal grote coherentie met het ECG. Gezien het aanwezig blijven van deze 
tendens ook tijdens ischaemie moet geconcludeerd worden, dat in de betrokken 
situatie cardioballistische trillingen een vrij belangrijke invloed op de tremor 
hebben. Dit vindt waarschijnlijk mede zijn oorzaak in het feit dat de veer plus de 
toegevoegde massa eigenfrequenties hebben in de buurt van de hartfrequentie 
(par 3. 7). 
Bovenstaande bevindingen wijzen er echter wel op dat cardiale invloeden met 
name bij de lage fm-waarden van belang kunnen zijn ook bij de normale massa­
serie en zodoende kunnen verhinderen dat de mechanische resonantiefrequentie in 
de spectra naar voren komt (par 4.3.5). 
Bij de ECG-getriggerde gemiddelde signalen van de tremor bij de verschillende 
belastingen werd zo goed als steeds een ongeveer 175 ms durende golf gevonden, 
die circa 200ms na het QRS-complex begint. Deze golf wordt gevolgd door na­
oscillaties. Dit is te interpreteren als een lichte opstoot van de hand door de 
cardioballistische invloed die gevolgd wordt door het uittrillen van de hand. De 
frequentie van dit uittrillen wordt lager bij grotere belastingen. Indien we deze 
uittril-frequentie uitzetten tegen de toegevoegde massa (m) zien we dat de 
frequentie steeds meer neigt naar curven met een grotere spierstijfheid (fig 
4.6: 15). De frequentie van deze na-oscillaties gedraagt zich dus zoals verwacht 
werd bij toenemende spieraanspanning, bij toename van m. Hieruit kan men 
concluderen dat het redelijk goede lineaire verband tussen 1/fm
2 en m, zoals 
Stiles ( 1976) dat beschreef en zoals wij vonden een schijnbare, niet met de 
werkelijkheid overeenkomende bevinding is. Dit wordt veroorzaakt door relatief te 
lage fm-waarden bij zowel de geringe als de grote belasting van de hand. Het 
eerstgenoemde ontstaat door reflexinvloeden die lichte verschuivingen in de 
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voorkeursfrequenties kunnen geven, het tweede door relatief sterke cardiale 
invloeden, waardoor harmonischen van de hartslag in de spectra gaan domineren. 
4.7. Gedempte oscillaties na aanstoten nn de hand 
4. 7 . 1 .  Bevindingen bij de niet verzwaarde hand 
Bij deze experimenten wordt de hand pulsvormig aangestoten door 
staafje dat verbonden is met een electromagneet. Dit staafje 
metalen plaatje, dat aan de onderzijde van de hand ter hoogte 
middel van een 
tikt tegen een 
van de distale 
delen van de ossa metacarpalia is bevestigd. De proefpersoon wordt geïnstrueerd 
de hand gestrekt te houden met een matig intensieve aanspanning. Het plaatje 
bevindt zich net boven het staafje. 
De geïnduceerde beweging, een opstoot van de hand bedraagt in het vlak van de 




Fig 4.7:1 Optometerregistraties van de gedempte oscillaties. a: lichte aanspanning 
b: sterke aanspanning c: matige aanspanning tijdens ischaemie d: na terbuta­
linemedicatie (Proefpersoon l ). 
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Fig. 4. 7: 1 toont enkele bewegingsregistraties van deze gedempte oscillaties (DO's) 
na aanstoten van de hand onder verschillende omstandigheden. Fig. 4.7: 2 toont de 
gemiddelde curven (32x) die getriggerd werden door de puls uit de pulsgenerator, 
die de electromagneet aanstuurt. 
Uitgaande van de cyclustijd, berekend uit de tijd tussen de twee eerste toppen 
naar beneden, vinden we voor de normale situatie een frequentie van 9, 1 Hz en 
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Fig 4.7:2 Gemiddelde curven van de optometerregistratie (boven) en het 
extensor-EMG ( onder) na opstoten van de hand. Middeling: 32 x. Trigger: 
aanstootpuls. a: lichte aanspanning, b: sterke aanspanning, c: lichte aanspanning 
tijdens ischaemie, d: matige aanspanning tijdens ischaemie, e: na 
terbutalinemedicatie. Tijdschaal 50 ms per divisie (Proefpersoon I ). 
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extensor-EMG een modulatie heeft die de beweging volgt met een latentie van 45 
- 60 ms. De eerste toename van het extensor EMG toont vaak de neiging tot 
tweetoppigheid, met een top bij ongeveer 50 en 70 ms na het begin van de daling 
van de hand. lschaemie evenals terbutalinemedicatie geven weinig veranderingen in 
deze EMG modulaties. 
4. 7 .2. Gedempte oscillaties bij Yerzwaring l'an de hand 
Tijdens deze experimenten werd eenzelfde opstelling gebruikt als in de vorige 
paragraaf. Het staafje tikt tegen de onderzijde van de houder. Om de invloed van 
de richting van de verstoring na te gaan werd de hand tevens aan de bovenzijde 
met een reflexhamer aangetikt. De reflexhamer geeft een triggerpuls af bij 
aanraking van de houder op de hand. De grootte van de verstoring was via deze 
methode minder goed te doseren en lag tussen 0,5 en 2,5 mm. De DO's, vooral bij 
grotere belasting, toonden een grote onderlinge variabiliteit. Vooral bij de grote 
gewichten is het moeilijk de hand in goede positie te houden, hierdoor ontstaat 
grote variabiliteit in de aanstootamplitudo. 
Fig 4. 7:3 toont registraties bij belastingen van 670 en 1 1 70 gram bij zowel 
opstoten als van boven aantikken van de hand. Fig 4. 7:4 toont de frequenties van 
de DO's bij verschillende belastingen van de hand. De frequenties werden bepaald 
uit de cyclustijd berekend uit de eerste 2 toppen naar beneden bij de opstoot­
proeven en de eerste 2 toppen naar boven bij de reflexhamerexperimenten. De 
DO-frequenties zijn voor verzwaringen tot en met 1 1 70 g wat lager dan die van 
de fysiologische tremor (zie fig 4.6: 1 5). Ten opzichte van de getrokken lijn is er 
een relatieve stijging van de frequentie bij toenemende belasting, zoals bij 
toenemende stijfheid van de spier verwacht wordt.Voor de waarden bij 1 920 en 
2 1 70 gram is dit minder het geval. 
Bij deze experimenten bleek op dat er in de gemiddelde curven steeds een 
duidelijke EMG-toename aanwezig was die 55 - 60 ms na het moment van de ver­
storing begint en een maximum heeft bij ongeveer 75 ms na de verstoring, 
onafhankelijk van de aard van de verstoring (aanstoten van onder of boven). Deze 
EMG-toename wordt wel of niet gevolgd door een tweede top na ongeveer 1 00 ms. 
Bij de reflexhamerexperimenten werd er meestal een vrij kleine toename van het 
EMG gezien met een latentie van 25 tot 30 ms. Bij de latere oscillaties na de 
opstoot werd bij de lichte en matige verzwaring van de hand met DO frequenties 
boven de 6 Hz een modulatie van het extensor-EMG gevonden die de beweging 
volgt met een latentie van ongeveer 50 ms. 
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Fig 4.7:3 Gemiddelde curven van de gedempte oscillaties (middeling 32 x) boven: 
optometerregistratie; onder: extensor-EMG. Registraties na van onder opstoten van 
de hand (a en c) en na van boven aantikken van de hand (b en d). a en b: bij 
belasting met 670 g; C en d: bij belasting met 1 1 70 g. t bij a en c: begin 
opstoot; t bij b en d: lichte toename EMG-activiteit ten gevolge van 
monosynaptische reflex. Tijd as: 50 ms per divisie (Proefpersoon I ). 
4. 7 .3. Discussie 
Toenemende spierspanning geeft hogere voorkeursfrequenties van de DO's. De 
frequentietoename is vrij sterk, de frequentie verdubbelt bijna. Hierbij moet aan­
getekend worden dat de toegenomen spierspanning in deze experimenten vrij groot 
is en bijvoorbeeld groter dan bij verzwaring van de hand. Bij de massaseries zien 
we dat de frequentie van de DO's bij toenemende massa ook devieert naar waar­
den horende bij grotere spierstijfheid. Bij de grootste verzwaringen was dit niet 
meer het geval. De waarden voor de frequentie waren bij deze grote verzwaring 
weinig betrouwbaar en wisselden bij opeenvolgende registraties, waarschijnlijk 
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Fig 4.7:4 Frequenties gedempte oscillaties als functie van de toegevoegde massa 
.6 : bij opstoten van de hand O : bij van boven aantikken van de hand. De 
getrokken lijn komt overeen met de f0 = 9 H=-lijn uit fig 4.6:1 1  (Proefpersoon !). 
Deze bevindingen moeten voor de interpretatie naar de fysiologische tremor met 
voorzichtigheid gehanteerd worden in verband met de relatief grove beweging, 
waardoor alineariteiten in elasticiteit en demping kunnen optreden (zie par. 2.5.5. 
en 2.5.6.). 
De DO-frequentie heeft de ne1gmg wat lager te zijn dan die van de fysiologische 
tremor. Dit werd ook gevonden door Stiles ( 1 983).  De oorzaken hiervan kunnen 
velerlei zijn zoals een sterkere afhankelijkheid van de demping bij aanstoten (zie 
bijlage II), veranderende elasticiteit en demping bij grovere bewegingen en 
eventueel voor bepaalde frequenties invloed van de reflexactiviteit. 
De gevonden EMG-modulaties van de mEDC tijdens de DO's zijn het beste te 
beschrijven in termen van long loop reflexen. Bij aanstoten van de hand aan de 
bovenzijde, waardoor er een primaire rekking van de extensorspier ontstaat, zien 
we een short latency reflex van matige amplitudo met een latentie van 25 tot 30 
ms. Deze wordt niet in de extensorspier gezien bij opstoten van de hand. 
Onafhankelijk van de wijze van aanstoten en de belasting van de hand wordt na 
een latentie van 55 tot 60 ms een EMG-toename gezien met een top na ca 75 ms 
en soms een tweede na ca 1 00 ms. Deze twee laatstgenoemde responsies komen 
overeen met de long latency reflexen, waarbij de beide toppen in de terminologie 
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van Lee and Tatton ( 1 978) te benoemen zijn als M2 en M3 responsie (Ml is in 
hun terminologie de short latency response). Deze bevindingen komen goed 
overeen met de bevindingen van Darton e.a. (I 985) bij de m. interosseus dorsalis I 
na aanstoten van de wijsvinger tijdens aanspanning. Zij vonden ook alleen een 
short latency reflex indien de betrokken spier door de verstoring gerekt werd en 
een long latency reflex die onafhankelijk was van de richting van de verstoring. 
Zij schrijven dit laatste toe aan een reflex die geïnitieerd wordt door prikkeling 
van huid en gewrichtsafferenten. Gezien de niet duidelijke invloed van ischaemie 
en terbutaline bij onze experimenten lijkt opwekking van deze long loop reflex 
door voornamelijk la afferentie ook onwaarschijnlijk. 
Voorts vinden we bij de latere oscillaties dat er in het extensor-EMG een 
richtingsafhankelijke long latency response aanwezig is met een top bij ca 50 ms 
na het begin van de daling van de handbeweging. Deze activiteit wordt ook niet 
beïnvloed door ischaemie of terbutalinemedicatie en wordt zodoende waarschijnlijk 
niet door la-afferentie veroorzaakt. Deze activiteit komt overeen met onze 
bevindingen bij de opgelegde oscillaties (par. 4.5.) .  Stiles (I 983) vond bij een 
vergelijkbaar onderzoek bij 5 proefpersonen met uitzondering van één ook een 
dergelijke EMG-modulatie met een latentie van ongeveer 50 ms. De uitzondering 
betrof een EMG-modulatie met een latentie van 73 ms, welke latentie overeenkomt 
met de eerste na de verstoring optredende long latency response in onze 
experimenten. De EMG-modulatie met een latentie van ± 50 ms ten opzichte van 
de beweging wordt alleen gezien bij geen of matige belasting van de hand. Bij 
sterkere belasting waarbij de DO frequentie lager wordt dan 6 Hz verdwijnt deze 
activiteit. Deze waarneming komt overeen met de bevindingen bij de opgelegde 
oscillaties (par. 4.5.). 
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De literatuur omtrent de factoren die bepalend zijn voor de fysiologische tremor 
is op het eerste gezicht vrij verwarrend en laat veel vragen open. In het 
voorgaande is getracht meer duidelijkheid hierin te brengen en de gegevens op 
een zodanige wijze uit te werken dat ze te toetsen zijn in een computermodel. 
Hiertoe werd een literatuuronderzoek verricht (H2) en eigen onderzoek uitgevoerd 
bij 5 proefpersonen. Het eigen onderzoek werd beperkt tot de bestudering van de 
fysiologische tremor van de hand in gestrekte en geproneerde stand bij fixatie ter 
hoogte van de pols. De parameters voor het te presenteren model werden voor 
deze situatie geschat. De schatting is voornamelijk gebaseerd op de gegevens van 
proefpersoon I, bij wie het meest uitgebreide onderzoek werd verricht. 
In paragraaf 2: 1 zijn we ervan uitgegaan dat de aangespannen hand voorgesteld 
kan worden als een ondergedempt massaveersysteem waarop verschillende fluc­
tuerende krachten werken. Deze voorstelling bleek goed te handhaven tijdens het 
verloop van deze studie en dient als basis voor deze samenvatting. De genoemde 
krachten worden veroorzaakt door fluctuaties in de kracht van de aangespannen 
spieren en door cardiale invloeden. Voor wat betreft de spierkrachtfluctuaties zijn 
van belang de spiercontractie, de normale vuurkarakteristieken van de motorunits 
en de reflexinvloeden via de monosynaptische rekreflex. 
Behalve door de amplitudo wordt een tremor vooral gekarakteriseerd door zijn 
voorkeursfrequentie. De tremor werd daarom vooral bestudeerd in het frequen­
tiedomein. 
Een indruk van de invloed van de werkende krachten kan verkregen worden door 
ook spectra te maken van deze krachten of afgeleiden hiervan en deze te 
correleren met de tremorspectra via coherentieberekeningen. De krachten zelf zijn 
niet direct te meten. Als afgeleiden werden gebruikt het oppervlakte-EMG en het 
ECG. 
Coherentiespectra tussen ECG en tremor kunnen enige indicatie geven omtrent de 
aanwezigheid van cardiale invloeden op de tremor, maar zijn verder ongeschikt om 
de cardiale invloed op de tremor te bepalen. Dit kan beter in het tijdsdomein 
gedaan worden via ECG-getriggerde middeling van de tremor (par 4.3.5). 
De tremorregistraties warem over het algemeen versnellingsregistraties. Deze geven 
een goed inzicht in de aanwezigheid van de hogere frequenties in de tremor. 
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Verplaatsingsregistraties tonen duidelijker de meer geleidelijke veranderingen in 
de handpositie, de laagfrequente componenten. De relatief grote invloed die de 
polsgolf kan uitoefenen op de fysiologische tremor met kleine amplitudo werd 
bijvoorbeeld vooral duidelijk via de verplaatsingsregistraties. Beide soorten van 
registraties kunnen ook kleine verschillen tonen in de piekfrequenties. Bij de 
verplaatsingsregistraties zijn de piekfrequenties vaak een fractie lager dan bij de 
versnellingsregistraties (par. 4.6:3). 
De fysiologische tremor kan onder normale omstandigheden bij hetzelfde individu 
vrij grote variatie tonen in amplitudo, en daarmee samenhangend ook verander­
ingen in de vorm van de vermogensspectra. Bij tremoren met grote amplitudo zijn 
er steeds aanwijzingen voor reflexactiviteit. Dit uit zich in een duidelijke 
voorkeursfrequentie in het gebied van de resonantiefrequentie van de reflexkring, 
de pieken stabiliseren zich in het 8 tot 10 Hz gebied. Tevens worden dan gelijke 
voorkeursfrequenties gevonden in de extensor-EMG-spectra en bestaat er een 
goede coherentie tussen EMG en tremor voor dat frequentiegebied. Dat dit 
inderdaad door reflexinvloeden wordt veroorzaakt wordt o.a. waarschijnlijk door 
de ischaemie-experimenten, waarbij de tremoramplitudo na enkele minuten snel 
daalt, door het ongevoelig worden van de spierspoel onder invloed van de 
geïnduceerde anoxie. Bij tremoren met kleine amplitudo, onder de 100 µ m, zijn de 
reflexinvloeden gering of afwezig. De tremorspectra tonen dan meestal meer dan 
één piek, de voorkeursfrequentie kan vrij aanzienlijk wisselen bij opeenvolgende 
experimenten en de coherentie met het extensor-EMG is klein en ligt onder het 
95% significantieniveau. 
De invloed van de verschillende factoren zal duidelijker worden indien deze 
experimenteel veranderd worden. De massa van de aangespannen hand is te 
vergroten door toevoegen van massa's. De stijfheid van de spier is te vergroten 
door sterkere aanspanning van de betrokken spieren. De reflexinvloeden zijn te 
vergroten door B-adrenerge medicatie. Afsluiten van de bloedtoevoer zal direkt na 
de afsluiting een verdwijnen van de polsgolf geven. Na enige minuten zullen de 
reflexinvloeden zo goed als geheel uitschakeld worden door het ongevoelig worden 
van de spierspoel door anoxie. 
Vergroten van de reflexinvloeden door het B-adrenerge terbutaline ( 1 0  mg per os) 
veroorzaakt een sterke toename van de tremoramplitudo (par 4.2. 1 . 1 ). De spectra 
tonen dan een hoge scherpe piek, in zowel de tremor- als de EMG-spectra bij 8 
tot 1 0  Hz en een grote coherentie tussen EMG en tremor. Propranolol, een B­
adrenerge remmer, in de gebruikte dosering van 0,3 mg i.v. doet de tremor binnen 
twee minuten dalen tot een tremor in het gebied van de tremoren met een kleine 
amplitudo (par 4.2.3). Dit wijst erop dat de B-adrenerge werking een perifere 
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werking is en dat de gebruikte propranololdosering het terbutaline- effect geheel 
of zo goed als geheel opheft. Onder normale omstandigheden kan propranolol in 
deze dosering ook een afname van de tremoramplitudo geven. Dit geeft aan dat 
endogene B- adrenerge invloeden onder normale omstandigheden in dit verband 
werkzaam kunnen zijn, ook zonder dat er sprake is van duidelijke gespannenheid. 
Anoxie van de arm, na propranololmedicatie, geeft een verdere daling van de 
tremorampli tudo (par 4.1.4). Mede gezien de dan tevens optredende verdere daling 
van de coherentie tussen EMG en tremor blijkt dat er ook zonder B- adrenerge 
beïnvloeding nog een zekere reflexactiviteit op de tremor kan bestaan (par 4.3). 
In het voorgaande hebben we gezien dat de monosynaptische reflex een belang­
rijke invloed op de fysiologische tremor kan hebben. Bij tremoren met een kleine 
amplitudo mag aangenomen worden dat de reflexinvloeden klein of afwezig zijn. In 
die situatie wordt door de aanhangers van de mechanische theorie aangenomen dat 
de tremor voornamelijk bepaald wordt door de mechanische eigenschappen van de 
aangespannen hand. Het meest simpele model stelt de aangespannen hand voor als 
een ondergedempt massaveersysteem, waarop ruisvormige krachten werken. Het 
vermogensspectrum zal dan een zogenaamde resonantiecurve tonen, waarbij de top 
van de curve, de voorkeursfrequentie, vrijwel overeenkomt met de natuurlij ke 
frequentie van het ongedempte massaveersysteem, waarvoor geldt: 
f = .!._ Jf  
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waarbij D het elastisch richtmoment en I het massatraagheidsmoment is. 
De belastingsexperimenten in deze studie geven een sterke ondersteuning van deze 
theorie. Vergroting van I geeft een afname van de voorkeursfrequentie (par 4.6.2). 
De spectra van de normale fysiologische tremor met kleine amplitudo tonen echter 
geen fraaie resonantiecurven maar meerdere pieken met een wisselende hoogste 
piek (par 4. 1 .1). Bij toename van D, door sterkere spieraanspanning, wordt geen 
duidelij ke toename van de voorkeursfrequentie gezien, wel hebben de 
tremorspectra meer energie in het hogere frequentiegebied. Deze bevindingen 
kunnen verklaard worden door aan te nemen dat de inwerkende krachten geen 
witte ruis vormen, maar dat hier afzonderlijke frequenties met duidelijk meer 
energie in voorkomen. Deze freq uenties zullen in de spectra ook extra vermogen 
hebben en zich daar als pieken, gesuperponeerd op de resonantiecurve presen­
teren. Dergelijke piekfrequenties kunnen behalve door voorkeursfrequenties in de 
spierkracht, ook door ritmische beïnvloeding van de hartactie ontstaan. De car­
diale actie kan bij tremoren met kleine amplitudo een redelijk belangrijke factor 
zijn. De invloed bleek bij de eigen experimenten groter te kunnen zijn dan uit de 
literatuurstudie werd verwacht, met name door de invloed van de polsgolf (par 
4.3). In de spectra van de tremoren met kleine amplitudo werden vrij vaak vele 
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met zekere regelmaat op elkaar volgende piekfrequenties gezien, die beschouwd 
kunnen worden als de harmonischen van de hartfrequentie (zie fig 4. 1 :2 en 4 . 1 :3). 
De mate waarin deze harmonischen van de hartfrequentie in de spectra aanwezig 
zijn is afhankelijk van de regelmaat van de hartfrequentie en kan tevens sterk 
wisselen bij kleine positieveranderingen van de hand. 
De spierkrachtfluctuaties hebben ook zonder reflexactiviteit geen witte ruisvormige 
verdeling. De krachtfluctuaties worden voornamelijk bepaald door de vuurka­
rakteristieken van de motorunits en de filterwerking van de spiercontractie. 
De isometrische tremor, krachtsfluctuaties tijdens de isometrische contractie, kan 
beschouwd worden als een goede representante van deze krachtschommelingen. De 
gemiddelde vermogensspectra van de isometrische tremor tonen, van lage naar 
hoge frequenties een geleidelijke, snelle afname van het vermogen. De werking 
van een dergelijke kracht op het ondergedempt massaveersysteem van de hand 
zal, ten opzichte van een witte ruisvormige kracht, kleine vormveranderingen in 
het vermogensspectrum kunnen geven, maar geen extra pieken veroorzaken. Er 
mag aangenomen worden dat tijdens normale aanspanning de motorunits onaf­
hankelijk van elkaar vuren. Op grond van statistische overwegingen kunnen 
echter toch kortdurende synchronisaties van motorunits ontstaan. Hierdoor kan 
kortdurend een voorkeur ontstaan voor frequenties in het vuurgebied van deze 
motorunits (par 2.4.3). 
De individuele EMG-spectra hebben ook vaak voorkeursfrequenties in het gebied 
van de vuurfrequenties van de meeste motorunits: 1 1  tot 1 5  Hz (zie o.a. fig 4. 1 :4 
bij de lage amplitudotremoren tijdens ischaemie, en fig 4.6:3c en d bij de EMG­
voorkeursfrequenties tijdens de gewichtseries). Gezien de kortstondige duur van de 
synchronisaties en de relatief hoge frequenties, waarbij het contractiefilter een 
sterk dempende invloed zal hebben, zal hun invloed over het algemeen gering zijn. 
Bij de tremoren met kleine amplitudo kan deze lichte voorkeur in de spier­
kracht waarschijnlijk toch zorgen voor extra pieken in de tremorspectra. 
Voorkeursfrequenties van tremoren met lage amplitudo liggen dan ook vaak in dit 
wat hogere frequentiegebied. 
Bij tremoren met grote amplitudo's wordt het spectrum voornamelijk beheerst door 
één voorkeursfrequentie die vooral bepaald wordt door reflexactiviteit. In het 
frequentiegebied lager dan de voorkeursfrequentie zijn vaak aanwijzingen voor 
een zwakke beïnvloeding door cardiale actie. In het hogere frequentiegebied wordt 
vooral bij de matig intensieve tremoren een tweede piek gezien die op de hier­
voor besproken voorkeur in de spierkracht lijkt te berusten. 
Een probleem bij het vaststellen van de mate waarin de verschillende factoren de 
handtremor beïnvloeden is dat de resonantiefrequentie van de reflexkring in 
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hetzelfde frequentiegebied ligt als de mechanische resonantiefrequentie. Door de 
hand geleidelijk te verzwaren, waardoor de mechanische resonantiefrequentie 
geleidelijk lager wordt, en de reflexinvloed te vergroten door middel van 
terbutaline, werd het samenspel van de reflexkring en de mechanica bestudeerd 
aan de hand van de piekveranderingen in de vermogensspectra. Het trekken van 
conclusies uit deze gegevens werd bemoeilijkt door twee complicerende factoren. 
Bij verzwaring van de hand verandert niet alleen het massatraagheidsmoment I, 
maar ook het elastisch richtkoppel D en bij de lage mechanische resonantie­
frequenties in de orde van 4 en 5 Hz bleek de cardiale invloed relatief groot te 
zijn, waardoor vertekeningen in de spectra ontstonden. 
Het is moeilijk de resonantiefrequentie van het mechanische systeem exact te 
bepalen. Bij de tremoren zonder terugkoppeling zien we meer dan één piek die 
bepaald lijken door voorkeursfrequenties van de werkende krachten. Bij de 
tremoren met grote amplitudo's blijkt de reflexactiviteit verschuivingen teweeg te 
kunnen brengen in de voorkeursfrequentie. De resonantiefrequentie in de onbe­
laste situatie werd bij proef persoon I geschat op 9 Hz (par 4.6.8). Indien we 
hiervan uitgaan blijken de tremoren met duidelijke reflexinvloed, zich uitend in 
een goede coherentie met het EMG, bij de kleine belastingen van de hand relatief 
lage voorkeursfrequenties te hebben in de buurt van 8 Hz. Sterke aanspanning van 
de spieren geeft ook in de onbelaste situatie duidelijke toename van de spier­
stijfheid. Dit blijkt o.a. uit de gedempte oscillaties, het natrillen na aanstoten 
van de hand (par 4.7.1). De voorkeursfrequentie van de tremor bij sterke 
spieraanspanning en aanwezige reflexactiviteit verandert echter weinig ten 
opzichte van de situatie bij de normale lichte aanspanning. De reflexactiviteit 
trekt als het ware de voorkeursfrequentie in zijn eigen resonantiegebied van 8 tot 
10 Hz. 
Bij grotere belastingen van de hand, resulterend in resonantiefrequenties onder de 
7 Hz, wordt de invloed van de reflexactiviteit op de voorkeursfrequentie geringer 
(par 4.6.5). Bij nog grotere belasting kan de reflexactiviteit naar voren komen als 
een tweede piek in de buurt van de 10 Hz. Dit is vooral duidelijk bij de 
terbutaline-experimenten. De frequentie van deze 2de piek ligt iets hoger dan die 
van de voorkeursfrequentie (1 •te piek) bij de normale onbelaste terbutaline­
experimenten. Dit verschil werd toegeschreven aan een kleinere CT bij grotere 
spierspanning. Ook voorkeur in de spierkracht door de normale motorunit­
vuurkarakteristieken zullen een zekere bijdrage kunnen leveren aan een 2de of 
eventueel 3de piek in het hogere frequentiegebied. 
Bij grotere en van buitenaf geïnduceerde bewegingen van de hand zoals bij het 
opgelegd trillen van de hand via een triller (par 4.5) en het aanstoten van de 
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hand ( par 4.7) worden reflexactiviteiten gevonden met du idelijk l angere l ooptijden 
dan de monosynaptische rekreflex. De gevonden refl exl atenties tu ssen beweging en 
EMG passen goed bij de beschreven long l atency responsies. Deze responsies 
worden waarschijnl ijk voornamel ijk door andere afferenten dan de la- afferenten 
geïnduceerd. 
Er werden bij de bovengenoemde experimenten twee verschill ende l atenties 
gevonden. Eén tussen de 40 en 50 ms en één in de orde van 75 ms. De l atentie 
tussen de 40 en 50 ms werd gevonden bij de geïndu ceerde trill ing van de hand en 
bij de naoscill aties na aanstoten van de hand. Deze reflexactiviteit is 
richtingsafhankel ijk. Gezien de gevonden faseverschu ivingen wordt deze refl ex­
(fig 4.5:2) naar alle  activiteit geïnitieerd door positie-of 
waarschijnl ijkheid door sensoren in 
versnell ingsdetectoren, 
de gewrichtskapsels (par. 2.6.5). Bij het 
aanstoten van de hand vonden we een l atentie van ca 75 ms, die onafhankel ijk is 
van de richting van de verstoring en direkt gekoppeld l ijkt aan het moment van 
de verstoring. 
Gezien de in verhouding geringe ampl itudo' s van de fysiol ogische tremoren zijn 
deze l ong l atency refl exen waarschijnl ijk van weinig belang voor de fysiol ogische 
tremor. Bij vergel ijking van de fysiol ogische tremor met geïnduceerde sinu svormige 
bewegingen, en de gedempte oscill aties na aanstoten van de hand en mogel ijk ook 
bij fysiologische tremoren met rel atief zeer grote ampl itudo' s moet echter wel met 
deze l ong l atency responsies rekening gehouden worden. 
In  het voorgaande zijn, met name aan de hand van vermogensspectra, de karak­
teristieken van de fysiol ogische tremor beschreven. Er werden theoriëen 
gepostuleerd omtrent de oorzaken hiervan. Hierbij bl eek dat verscheidene 
variabel en bepal end kunnen zij n voor deze karakteristieken. Het is moeil ijk goed 
na te gaan in hoeverre deze verschill ende factoren van bel ang zijn voor de 
fysiologische handtremor en hoe deze factoren onderl ing op elkaar inwerken. In  
het volgende hoofdstu k zal daarom getracht worden deze theoriëen u it te werken 
in een computermodel. Om dit model zo goed mogelij k  bij de werkel ijkheid te 
doen aanslu iten wordt getracht de grootte van de betrokken variabel en zo goed 
mogel ijk te schatten. Hierbij wordt u itgegaan van de gegevens van proefpersoon I. 
De aangespannen hand wordt voorgesteld als een ondergedempt massaveersysteem. 
De waarde van het massatraagheidsmoment I werd berekend op 38200 gcm2 
(Bij lage III).De waarde van het elastisch richtmoment D kon niet op direkte wijze 
berekend worden en is afhankel ijk van de spierkracht. Uitgaande van de bevin­
dingen bij de gewichtseries werd de resonantiefrequentie van het mechanisch 
systeem bij matige aanspanning geschat op 9 Hz (par 4.6.8). Hiermee komt overeen 
een waarde van D van 125 Mdynecm. Aan de hand van veranderingen van de 
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voorkeursfrequentie bij de gewichtseries kon een schatting gemaakt worden van 
D bij de grotere belastingen en daarmee gepaard gaande sterkere spieraan­
spanning. Deze ligt bij een belasting van 1 ,5 tot 2 kg in de orde van 200 
Mdynecm (par 4.6.8 en 4.6.10). Voor de visceuse demping werd uit de literatuur 
een waarde voor de dempingsfactor, l: ,aangenomen van 0,2 (par 2.2.5.6). 
De cardiale beïnvloeding vindt plaats op twee manieren namelijk via de polsgolf 
en via de voortgeleide cardioballistische trillingen. Deze zorgen voor een kleine, 
regelmatig met de hartslag terugkerende verstoring. Uitgaande van de 
bevindingen bij proefpersoon I kan de polsgolf voorgesteld worden als een 
opwaartse kracht in vorm overeenkomend met het plethysmogram (par 4.3). Deze 
kracht begint ca 210 ms na het QRS-complex van het ECG. De grootte van deze 
kracht is wisselend en kan maximaal een beweging induceren met een amplitudo 
van 35 µ m. De cardioballistische invloed is kleiner en de maximale amplitudo die 
deze induceert ligt in de orde van 10 µ m. Voor de vorm van de geïnduceerde 
beweging kan uitgegaan worden van de bevindingen in par 4.3 en fig 4.6:14. 
Bij de aangenomen houding van de hand zijn vele spieren betrokken (par 2.2.5.4). 
Deze kunnen grofweg ingedeeld worden in extensoren en flexoren. Uitgaande van 
het totale vermogen van de gemeten EMG's is de invloed van de extensoren 
steeds groter dan die van de flexoren. De verhouding in het vermogen tussen de 
extensoren en flexoren is nogal wisselend, wat te verklaren valt uit de wijze van 
aanspanning. Bij proefpersoon I is het totale vermogen van de extensoren steeds 
aanzienlijk groter dan dat van de flexoren. In eerste benadering zal voor de 
eenvoud van het model de flexoreninvloed verwaarloosd worden. Bij de experi­
menten werd de spierinvloed bepaald via het EMG. Het gerectificeerde en 
geïntegreerde EMG kan via een overdrachtsfunctie omgerekend worden in spier­
kracht. Deze overdrachtsfunctie werkt als een 2de orde laagdoorlaatfilter, die 
grafisch is weergegeven in fig IV: I (bijlage IV). 
Voor de tremoren zonder reflexinvloeden kan met voorbijgaan van het EMG ook 
uitgegaan worden van de gemeten krachtfluctuaties bij de isometrische tremor 
(fig 4.4: 1 ). Deze kunnen in een eerste benadering voorgesteld worden als een 
hoogfrequent gefilterde witte ruisvormige kracht. Eventueel kan een wat betere 
benadering verkregen worden door hierbij wat extra energie in het gebied van de 
motorunit-vuurfrequenties toe te voegen. 
Voor wat betreft de terugkoppelingsmechanismen kan uitgegaan worden van de 
monosynaptische reflex. Een van de grootste problemen hierbij is de overdrachts­
functie van de spierspoel. Uitgaande van de bevindingen van Hagbarth en Young 
(par 2.6.3) kan deze in eerste instantie opgevat worden als een versnellings­
gevoelige sensor. Een andere mogelijkheid is uit te gaan van andere 
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spierspoelmodellen die in 
gevoeligheid voor snelheid 
Hasan ( 1983) heeft een 
de extra de literatuur beschreven zijn en waarbij 
voor het eerste bewegingstraject is 
dergelijk model opgesteld aan de 
meegerekend. 
hand van de 
spierspoelkarakteristieken bij de kat. 
De totale reflexkringtijd werd berekend op 55 tot 65 ms, waarbij ongeveer de 
helft ( 30 ms ) wordt bepaald door de contractietijd van de extenSorspieren, dit 
resulteert in een oscillatiefrequentie van 8 tot 9 Hz. 
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6. C O M P U T E R M O D E L V A N D E 
TREMOR 
6. 1 .  Inleiding 
F Y S IO L OGI S C H E 
In de voorgaande hoofdstukken werd gevonden dat, voor de verklaring van de 
fysiologische tremor, de aangespannen hand voorgesteld kan worden als een 
ondergedempt massaveersysteem dat in beweging gehouden wordt door spier­
krachtfluctuaties en cardiale invloeden. 
In dit hoofdstuk bespreken we een model voor de fysiologische tremor van de 
hand. Voor de eenvoud wordt in dit model in plaats van een rotatoir massa­
veersysteem, uitgegaan van een translatoir systeem. Dit is geen beperking daar 
beide systemen volledig analoog zijn (zie bijlage 11). Het systeem wordt 
voorgesteld door één massa, één veer en één demper. Wat betreft de spierwerking 
wordt er van uitgegaan dat deze veroorzaakt wordt door één spier, de extensor 
van de hand (mEDC) en dat de invloed van andere spieren zoals die van de 
handflexoren verwaarloosd kan worden. De spierkrachtfluctuaties worden bepaald 
door de vuurkarakteristieken van de motorpool, het spiercontractiemechanisme en 
de terugkoppeling, de monosynaptische rekreflex. Voor het instellen van de 
parameters van dit model wordt uitgegaan van de gemeten en geschatte waarden 
bij proefpersoon 1. Bij de computersimulatie wordt gebruik gemaakt van het 
programma Tutsim. In bijlage V worden meer "technische" gegevens betreffende 
de simulatie gegeven. 
In de komende paragrafen zullen de verschillende onderdelen van het model 
besproken worden en zal worden nagegaan in hoeverre het model de experimentele 
bevindingen kan verklaren. 
6.2. Het ondergedempt massaveersysteem 
Fig. 6.2:1 geeft een schematische weergave van een gesimuleerd model waarin het 
ondergedempt massaveersysteem opgenomen is. Voor de parameterwaarden wordt 
uitgegaan van de berekende waarden bij proefpersoon I. Bij deze werd een 
massatraagheidsmoment (1) gevonden van 38.000 gcm2, een elastisch richtmoment 
( D), uitgaande van een voorkeursfrequentie van de onbelaste hand van 9 Hz, van 
125 Mdyne cm en een uit de literatuurgegevens geschatte dempingsfactor <: = 0,2. 
Deze waarden worden voor het translatoire model omgezet tot massa m = 38, een 
veerconstante k = 125000 (1/k = 8. 10-6) en een dempingsconstante c = 900 ( i; = 
c/(2VKin') ). (De eenheden van de genoemde grootheden worden hier en in de 
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gecombineerde ruis. Fs = spierkracht-
fluctuaties, k veerconstante, c 
dempingsconstante, m = massa. 
verdere bespreking van het model weggelaten.) Tijdens de experimentele ge­
wichtseries werd de hand verzwaard met een massa van 250 g of veelvouden 
hiervan. Een verzwaring van de hand bij proefpersoon I met 250 g gaf bij bena­
dering een toename van het massatraagheidsmoment van 250 x 82 = 16.000 gcm2• 
Dit komt in het model overeen met een vergroting van m met 16. In verband met 
de vergelijking van de gesimuleerde data met de experimentele data werd bij de 
simulaties vergroting van de massa verricht met stappen van 16. Daarom zullen in 
het vervolg regelmatig de simulatieresultaten getoond worden bij massa's van: 54, 
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Fig.6.3: J a: vermogensspectrum witte ruis, bandbreedte 0,5-50 Hz. b: gefilterde 
witte ruis met laagdoorlaatfilter i: = 0,07s. ( E.1 = 10-1) 
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6.3. De invloed van de splerkrachtfluctuatles zonder terugkoppeling 
6.3.1 Simulatie spierkrachtfluctuaties 
De karakteristieken van het ondergedempte massaveersysteem kunnen onderzocht 
worden door middel van vermogensspectra, na aansturen met een witte ruisvormige 
kracht. Fig. 6.3:5.c en d tonen enkele van deze spectra bij verschillende waarden 
van m. De spierkrachtfluctuaties komen in werkelijkheid echter niet overeen met 
een witte ruisvormige kracht. In paragraaf 4.4 werd aangegeven dat de isome­
trische tremor (indien er geen terugkoppeling aanwezig is) beschouwd kan worden 
als de representante van de spierkrachtfluctuaties. Bij een eerste benadering kan 
deze isometrische tremor voorgesteld worden als een l ste orde gefilterde witte 
ruis. Fig. 6.3:1 toont het vermogensspectrum van de gebruikte witte ruis en geeft 
een voorbeeld van het spectrum na filtering. Een deel van de simulaties zijn 
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Fig.6.3:2a: vermogensspectrum gekleurde ruis b: vermogensspectrum gekleurde ruis 
na filtering door het spierfilter c: vermogensspectrum gecombineerde ruis. 
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f r e q u e n t i e  
Fig.6.3:3 Karakteristiek spier/ilter 
so  H z  
verricht met dergelijke gefilterde witte ruisvormige kracht. 
Een nadeel van simulatie met op deze wijze gefilterde witte ruisvormige kracht 
is, dat de lichte voorkeur in het vuurfrequentiegebied van de motorneuronen niet 
in deze krachten gerepresenteerd is. Om dit te bereiken werd een ander soort 
krachtsignaal gesimuleerd, waarbij uitgegaan werd van de theorieën van Freund en 
Dietz ( 1 978) omtrent de isometrische tremor (par. 2.4.4.). Zij vonden dat de 
isometrische tremor gerepresenteerd kon worden door een gefilterde witte 
ruisvormige kracht, die ontstaat door de gecombineerde werking van asynchroon 
vurende motorunits en krachten met een voorkeur in het frequentiegebied van de 
vurende motor units, na filtering door het spierfilter. Hiertoe werd een l ste orde 
gefilterde witte ruis gecombineerd met de zogenoemde gekleurde ruis, een zodanig 
gefilterde witte ruis dat het de voorkeuren van de motorunit-vuurfrequenties toont 
(zie fig.6.3:2 voor de spectra) en dit signaal is gefilterd door het spierfilter, een 
2de orde laagdoorlaatfilter overeenkomstig de karakteristieken gevonden bij de 
mEDC (fig. 6.3.3 en bijlage IV). De l ste orde gefilterde witte ruis en de gekleurde 
ruis werden via weegfactoren zodanig gecombineerd dat een redelijk gevormd 
vermogensspectrum t.o.v. de isometrische tremorspectra verkregen werd. Met de 
term, gecombineerde ruis, wordt nu in het vervolg een op die wijze gesimuleerde 
kracht bedoeld, met een vermogensspectrumvorm zoals weergegeven in fig. 6.3:2c. 
6.3.2. Resultaten simulatie 
De simulaties werden verricht volgens het schema in fig.6.2: 1 .  Er werd uitgegaan 
van de standaardparameters m = 38,  1/k = 8 . 10-6 c = 900. Voor Fs werd de ge­
combineerde ruis gebruikt. (N.B. Onder de figuren worden in het algemeen alleen 
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Fig.6.3:4 Voorbeeld gesimuleerde fysiologische tremoren zonder terugkoppeling. Van 
boven naar beneden: kracht (Fs), versnelling ( X ) en positie ( X ). a : m = 38; b : 
m = 134. 
de parameterwaarden aangegeven indien deze verschillen van deze standaard­
waarden.) m werd in stappen van 1 6  of 32 vergroot. Om de invloed van de fil­
tering en de demping na te gaan op de voorkeursfrequentie en van de filtering 
op de amplitudo van de voorkeursfrequentie in de vermogensspectra werden ook 
simulaties verricht met Fs = witte ruis en c = 1 350 ( = 0,3). 
Fig. 6.3.4 toont twee gesimuleerde tremorregistraties, fig. 6.3:5 de vermogens­
spectra van de positie en versnelling bij verschillende waarden voor m bij Fs in 
de vorm van gecombineerde ruis en Fs in de vorm vàn witte ruis. In fig. 6.3:6 en 
7 is het verband tussen de voorkeursfrequentie in de spectra en de massa m 
gegeven. In de figuren is tevens het berekende verband uitgaande van de resonan­
tiefrequentie fm = v'k/m /2rr aangegeven. In fig. 6.3:8 en 9 is het verband tussen 
de frequentie en de piekamplitudo in de vermogensspectra bij de gesimuleerde 
gewichtsseries gegeven. In fig. 6.3:8 zijn tevens de berekende waarden 
overeenkomstig de berekeningen in 
1 werd uitgegaan van R = 2ç 
dempingsfactor is. R verandert door 
fig 4.6:8f aangegeven. Voor de berekeningen 
waarbij R de vergrotingsfactor en de 
de afhankelijkheid van van m ({ = c/(Z\l'km ). 
Er werd in dit geval uitgegaan van een piekwaarde van 220 bij m = 38. 
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6.3.3. Discussie 
Zoals fig.6.3.:4 toont neemt de tremoramplitudo wisselend toe en af bij de 
genoemde wijze van simulatie met ruisvormige krachten. Dergelijke toe- en afname 
van de amplitudo wordt bij de fysiologische tremor ook gevonden zie o.a. fig.3.6:6. 
Bij de gesimuleerde gewichtserie zien we dat de frequentie met het grootste ver­
mogen in het spectrum, de voorkeursfrequentie f m• geleidelijk afneemt bij toe­
name van de massa m. De waarden van fm bij de positiespectra liggen meestal 
iets lager dan de berekende waarden van de resonantiefrequentie, zonder demping. 
Dit is bij de simulatie met de gefilterde ruisvormige kracht deels verklaarbaar 
door het grotere vermogen bij de lagere frequenties, zie het verschil tussen Fs = 
gecombineerde ruis en Fs = ongefilterde witte ruis in fig. 6.3:6. Het is verder 
verklaarbaar door de demping. Zoals aangegeven in fig.lI:4 ligt bij een onderge­
dempt massaveersysteem de resonantiefrequentie iets lager dan de resonantiefre-
a X 
0 1 0 2 0 J O  H z  0 1 0 20 JO Hz 
C x 
0 1 0 2 0  J O  H z  o I Q  2 0  J O  H z  
f-f e q u e nt  i e  
Fig.6.3:5 Vermogensspectra van positie ( a  en c) en versnelling ( b  en d )  bij Fs = 
gecombineerde ruis ( a en b) en Fs = witte ruis ( c en d). Verschillende waarden 
voor m van rechts naar links, m = 38, 70, 102 en 134. 
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Fig.6.3:6 Verband massa, m, en voorkeursfrequentie, f m, in de positiespectra. 
Model zonder terugkoppeling. 1/k = 8.10-6• o :  c 900 Fs = gecombineerde ruis; 
x ;  c = 900 Fs = witte ruis; v : c = 1350 Fs witte ruis. Getrokke1.1 lijn geeft 
berekende voorkeursfrequentie zonder demping. 
que ntie van het ongedempte systeem. Dit re lat ief  kle iner worden van de re sonan­
tie frequentie zal toenemen bij toename van de demping. Dit tonen de simulatie­
waarden ook bij toename van de dempingsc onstante van 900 naar  1350. Bij de 
versne lling zien we dat de waarden voor f m mee stal boven de berekende curve 
liggen ( fig.6.3 :7). Dit is verklaarbaar doordat de amplitudo van het versnel­
lingssignaal toeneemt met het quadraat van de frequentie (par  3.3). Hierdoor kan 
de voorkeursfrequentie in het spectrum ve rschuiven naar hoge re frequenties. Dit 
effect is vooral duidelijk bij vrij vlakke spectra met een we inig geprononcee rde 
voorkeurspiek. Zo wordt bij ste rkere demping, waardoor meer afge ronde spectra 
ontstaan, het verschil in de fm-waarden tussen posit ie en versnelling grote r, zie 
fig.6.3: 10. 
De hoogste waarde in de vermogensspectra, het vermogen bij de frequentie fm, is 
de piekwaarde. De amplitudo van de piekwaarde neemt bij de posit iespectra toe bij 
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groter worden van m en daarmee gepaard gaande lagere waarden voor fm. Dit 
werd ook gevonden bij de fysiologische tremor. Het is verklaarbaar door het 
grotere vermogen in de lagere frequenties bij de gefilterde ruisvormige kracht en 
door de afname van de dempingsfactor bij grotere waarden van m. Bij de ver­
snellingsspectra wordt een omgekeerd verband gevonden tussen de piekwaarde en 
fm, wat verklaarbaar is door het eerder genoemde verband tussen de amplitudo 
en het quadraat van de frequentie (fig. 6.3:8 en 9). Fig. 4.6:9 toont overeen­
komstige relaties tussen de piekwaarde en fm voor de fysiologische tremor. 
Afgezien van fig. 4.6:9f hebben deze waarden betrekking op het versnellings­
signaal en is er meestal toch een neiging tot stijging van de piekwaarde bij lagere 
f m - waarden. In de werkelijke situatie neemt de totale kracht en daarmee de 
krachtfluctuaties toe (zie bevindingen bij de isometrische tremor fig.4.4: l )  wat een 
mogelijke verklaring kan zijn voor dit verschil. 
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Fig.6.3:7  Verband massa, m, en voorkeursfrequelllie, fm, in de versnellingsspectra. 
Model zonder terugkoppeling. O :  c = 900 Fs = gecombineerde ruis; )( :  c = 900 
Fs = witte ruis; v : c = 1350 Fs = witte ruis. Getrokken lijn geeft berekende 











3 4 5 
.. � .. v ... 
0 
\ ...... V 
.,,.,. 





· ... )( 
6 9 1 0  Hz 
Fig.6.3:8 Verband f m en piekwaarde in de positiespectra. Model zonder 
terugkoppr!ling. m 38, 54, 70, 102, 134 en 166; O :  Fs = gecombineerde ruis; 
X :Fs = witte ruis; v :  berekende waarden ( zie tekst). 
Bij de fysiologische tremor vonden we in de versnellingsspectra naast de voor­
keursfrequentie overeenkomstig de mechanische resonantie vaak nog een "2de piek" 
met een hogere frequentie, die werd toegeschreven aan een voorkeur in de 
vuurfrequenties van de motorunits. De gecombineerde ruis is zo gesimuleerd dat 
deze lichte voorkeur heeft in het frequentiegebied van de motorunitvuurfre­
quenties. Fig. 6.3:5 illustreert dat de energie van de z.g. gekleurde ruis die de 
voorkeur van de motorunitvuurfrequenties representeert, als een aparte "bobbel" 
zichtbaar wordt in de versnellingsspectra bij de grote waarden voor m. Bij de 
normale fysiologische tremor wordt deze 2de piek vaak ook duidelijker bij de 
grotere waarden voor m (fig. 4.6: 1 ). Toch is deze 2de piek in de spectra van de 
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fysiologische tremor vaak duidelijker dan in deze simulatie. Dit kan veroorzaakt 
zijn door wisselende kortstondige synchronisatie van motorunits, die kunnen 
zorgen voor vrij sterk wisselende isometrische tremorspectra, die pas bij middeling 
meer overeenkomen met de door ons gesimuleerde kracht. Ten tweede is in ons 
model de invloed van de flexoren, die in hun EMG-spectra vaak een duidelijke 
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Fig.6.3:9 Verband f m en piekwaarde in de versnellingsspectra. Model zonder 
terugkoppeling. m = 38, 54, 70, 102, 134 en 166. o :  Fs = gecombineerde ruis; 
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Fig.6.3:10 Vermogellsspectra bij relatief grote demping c = 1350. a : positie­
spectrum; b : versnellmgsspectrum. Model zonder terugkoppeling. Fs = witte ruis. 
Zie verschil in voorkeursfrequentie tussen a en b. 
6 .4.  Terugkoppeling 
6.4 . 1 .  Negatieve terugkoppeling van het versnellingsignaal 
Vooral bij de fysiologische tremoren met grote amplitudo speelt de terugkoppeling 
een belangrijke rol. Het is aannemelijk dat deze terugkoppeling wordt bewerk­
stelligd via de monosynaptische rekreflexkring. De looptijd van deze kring ligt in 
de orde van 60 ms. Vanuit de literatuurgegevens leek het redelijk om aan te 
nemen dat bij de kleine amplitudo's van de fysiologische tremor de overdrachts­
functie van de spierspoel voorgesteld kan worden als een negatieve terugkoppe­
ling van het versnellingssignaal. 
witte ruis 
0.5 - 50 Hz 
Fig.6.4: 1 Schema model met negatieve 
terugkoppeling via versnelling. Fs 
spierkrachtfluctuat ies voor terug-
koppeling, T = looptijd reflexboog, g 
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Fig.6.4:2 Verband tussen f m en m van de versnellingsspectra. Model met terug­
koppeling via versnelling. Fs = gefilterde ruis. -c = 0,1 s, T = 60 ms. 
0 : g = 0; X :  g = 10; 0 : g = 20; V :  g = 40. 
Uitgaande van bovenstaande veronderstellingen werden simulaties verricht. Fig. 
6.4: 1 geeft het schema, m werd gevarieerd tussen 38 en 166; 1/k = 8.10-6, c = 900. 
De looptijd was 60 ms. De versterkingsfactor g werd gevarieerd tussen 0 en 40, 
bij nog grotere waarden van g werd het systeem instabiel. Fig. 6.4:2 toont van de 
versnellingsspectra het verband tussen de voorkeursfrequentie f m• en de massa m. 
Fig. 6.4:3 toont het verband van de piekwaarde en fm. 
6.4.2. Bespreking simulaties bij terugkoppeling via de versnelling 
De simulatiebevindingen komen op vele punten niet overeen met de experimentele 
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Fig.6.4:3 Verband tussen f m en piekamplitudo in de versnellingsspectra. Model met 
terugkoppeling via versnelling. Fs = gefilterde ruis, ,: = 0.1 s, T = 60 ms. 
o: g = 0; X :  g = JO; a : g = 20; '<:1 :  g = 40. 
waarden van m bij veronderstelde reflexinvloeden een afname van de voorkeurs­
frequentie gevonden (fig.4.6:3 en 4). Bij de simulatieproeven neemt deze toe. Wat 
betreft het verband tussen de piek waarde en f m• werden bij de fysiologische 
tremor de hoogste waarden (bij terugkoppeling) rond de 8 Hz gevonden (fig. 
4.6:9), terwijl deze bij de simulatie tussen 10 en 11 Hz lagen. Bij de simulatie zien 
we dat bij de kleine fm-waarden terugkoppeling een verkleining van de piek­
waarde geeft, de terugkoppeling heeft hier dus een dempend effect. Bij de fy­
siologische tremor bleek een toename van de terugkoppeling, een toename van de 
piekwaarde te geven, ook bij de lagere frequenties. 
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Deze simulatieresultaten stemmen derhalve niet overeen met de fysiologische 
bevindingen. Het is waarschijnlijk dat dit wordt veroorzaakt door een foutieve 
voorstelling van de eigenschappen van de spierspoel. 
6.4.3. Terugkoppeling via het spierspoelmodel van Hasan 
Hasan publiceerde in 1983 een model voor de overdrachtsfunctie van de spierspoel, 
die gebaseerd is op bevindingen bij de kat. Dit model kan de experimentele be­
vindingen bij de kat goed verklaren en toont een alineaire, grotere gevoeligheid 
voor kleine lengteveranderingen. 
Voor het model wordt aangenomen dat er een lineair verband bestaat tussen de 
receptorpotentiaal en de lengte van de sensorische zone, verder dat de vuurfre­
quentie van de afferenten afhankelijk is van de receptorpotentiaal en van de 
veranderingen van de receptorpotentiaal. Dit wil zeggen dat de vuurfrequentie van 
de afferenten, r(t), afhankelijk is van de lengte ,z(t), en van de lengte­
verandering ,dz(t)/dt, van de sensorische zone. r(t) H(z(t) + p.dz(t)/dt) 
waarbij p een constante is en H de versterkingsfactor. De constante p werd door 
Hasan geschat op 0, 1 s. 
De lengte van de sensorische zone is afhankelijk van de rek van de spierspoel en 
de mechanische eigenschappen van de polaire delen van de spierspoel. In het 
model wordt aangenomen dat de sensorische zone van de spierspoel zich gedraagt 
als een zuiver elastisch lichaam. De mechanische filtering van de polaire delen van 
de spierspoel wordt verantwoordelijk gesteld voor de alineariteit van de spier­
spoelresponsie. Uitgaande van experimentele gegevens betrekking hebbende op de 
lengteverandering van de kattenspierspoel bij rek en de fysiologische eigenschap-
witte ruis 
0.5 - 50 Hz 
T 
Fig.6.4:4 Schema model met terug-
koppeling via spierspoeloverdrachts-
functie volge11s Hasa11. h 
ki11gsf actor terugkoppeling. 
16 1  
vers ter-
pen van dwarsgestreepte spieren kwam Hasan tot het volgende verband tussen 
spierspoellengteveranderingen en veranderingen van de lengte van de sensorische 
zone. 
clp( t >  a( bp ( t ) - X< t > +c ) 3 
-d-t + ��X_( t_) __ -{-l(_t_) --C� 
x(t) is de lengte van de spierspoel, µ (t) is evenredig met z(t) a, b en c zijn 
constanten. Hiermee wordt dp.( t )  nt> = h(t1( t> + Pcn-l 
waarbij h een aangepaste versterkingsfactor is. 
De waarden van a, b en c kunnen veranderen onder invloed van de 1r -efferentie. 
Hasan geeft als waarden voor de primaire eindiging zonder 1r -innnervatie a = 
0,3, b = 250 en c = -15, voor de primaire eindiging met O -dynamische innervatie 
a = 0,1, b = 125 en c = -15. 
Simulaties met terugkoppeling via de overdrachtsfunctie volgens Hasan werden 
uitgevoerd. Fig. 6.4:4 toont het blokschema. Wat betreft de instelling van de 
constanten werden meestal de 1r -dynamische waarden (a = 0, 1 b = 125 en c =-
15) genomen. De de-efferente instelling (a = 0,3, b 250 en c = -15) geeft 
afgezien van lichte amplitudoverschillen overigens weinig verschil te zien t.o.v. de 
o -dynamische instelling. In navolging van Hasan wordt voor p steeds de waarde 
0,1 s aangehouden. 
Fig. 6.4:5 toont het verband tussen fm en m bij verschillende versterkingsfactoren. 
Bij de gebruikte ingangskracht, een ruisvormige gefilterde kracht met "T: = 0,1 s 
kan de versterkingsfactor h niet veel groter worden dan 10. Hierboven wordt het 
systeem instabiel. Met name om de verschuiving van de frequentie door de terug­
koppeling beter te kunnen bestuderen werden ook simulaties uitgevoerd met een 
wat grotere stijfheid van de spier (1/k = 6.10-6).  Fig.6.4:6a en b tonen de relatie 
tussen fm en de piekwaarde voor de positiespectra. Om de invloed van de 
looptijd op de ligging van de voorkeursfrequentie en de amplitudo van de piek­
waarde na te gaan werden bij m = 38 (de onbelaste hand) de waarden voor de 
looptijd veranderd. Zie fig.6.4:7. 
6.4.4. Bespreking eerste simulaties met terugkoppeling 'l'Îa spierspoelmodel 'l'an 
Hasan 
De resultaten van de beschreven simulaties komen goed overeen met de bevin­
dingen van de fysiologische tremor. Vergelijken we de simulatieresultaten met de 
bevindingen bij de fysiologische tremor in fig. 4.6:3 en 4 en fig. 4.6:9 dan zien we 
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Fig.6.4:5 Verband tussen m en f m in de positiespectra. Model terugkoppeling via 
Hasan o -dynamisch. Fs : gefilterde ruis, ,: = 0,ls, T 60 ms. Wisselende 
versterking sf actor en elasticiteit. o : h = 0, 
8.10-6; 'il: h = 10, 1/k = 8.10-6; . ..  h = 0, 
1/k = 8.10-6; D ;  h 





6.10-6; : berekende resonantiefrequenties zonder demping bij 1 /k = 8.10-6; 
----- : idem bij 1/k = 6.10-6• 
dat bij simulaties bij de lage waarden voor m de frequentie bij terugkoppeling de 
neiging heeft gelijk te blijven of iets te dalen, bij de grotere massa's heeft de 
frequentie de neiging te stijgen. Terugkoppeling schuift de voorkeursfrequentie 
enigzins in de richting van ± 8 Hz. Het verband tussen fm en de piekwaarde komt 
ook fraai met de experimentele data overeen. Maximale piekwaarden worden in de 
buurt van de 8 Hz gezien bij de gebruikte looptijd van 60 ms en de piekwaarden 
na terugkoppeling worden ook bij de lage frequenties groter. Met name de goede 
overeenkomst met het in eerste instantie niet goed begrepen verband tussen f m en 
piekwaarde, met name de invloed van de terugkoppeling bij grote massa's met lage 




































Fig.6.4:6 Verba11d tusse11 f m e11 piekwaarde i11 de positiespectra. Model 
terugkoppeling via Hasan, � -dynamisch, Fs = gefilterde ruis. ,: = 0.1 s, m "' 38, 
70, 102. 134 en 166: T = 60 ms. o : h = 0; o :  h = 5; v : h = JO; bij 1/k = 
8.10-6; • :  h = 0 en T: h = JO bij 1/k = 6.10-6• 
derstelling dat de monosynaptische rekreflex verantwoordelijk is voor de terug­
koppeling bij de versterkte fysiologische tremor. Het toont tevens aan dat het 
model van Hasan een grotere geldigheid zou kunnen hebben en ook bruikbaar kan 
zijn als model voor simulatie van de menselijke spierspoelfunctie. De gegevens 
wijzen erop dat de maximale amplitudo bij de terugkoppeling met een looptijd van 
60 ms bij een frequentie juist onder de 8 Hz ligt ( fig.6.4:6). Deze frequentie moet 
de os-cillatiefrequentie van de terugkoppelingskring zijn. Deze is iets lager dan de 
berekende waarde ( 1 000 gedeeld door twee maal de looptijd). Deze zou bij T = 60 
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ms namelijk 8,3 Hz zijn. De oorzaak hiervoor moet gelegen liggen in een fase­
draaiing door de Hasanfunctie. 
Fig. 6.4:7 illustreert de invloed van de looptijd op de voorkeursfrequentie. Tevens 
toont deze figuur dat verandering van de looptijd indien deze niet te groot is, 
zodat de mechanische resonantiefrequentie en de oscillatiefrequentie van de 
terugkoppeling niet te ver van elkaar komen te liggen, weinig veranqeringen geeft 













60 55 V V 
70 60 
50 
a aa a 55 
50 
V 
1 0  Hz 
Fig.6.4:7 Invloed looptijd op voorkeurs­
frequentie en piekwaarde positiespectra. 
Model terugkoppeling via Hasan o - dy­
namisch, Fs = gefilterde ruis, T = 0,1 s, 
T = 50, 55, 60 en 70 ms. O: h = 5;  
" :  h = 10. 
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Fig.6.4:8 Schema model terugkoppeling 
via overdrachtsfunctie van Hasan vóór 
het spierfilter. Fs spierkracht/ luc-
tuaties zonder terugkoppeling; T' = 
looptijd bij terugkoppeling vóór spier-
filter; T 
spier filter. 
looptijd bij terugkoppeling na 
6.4.5. Verdere tremorsimulaties met het spierspoelmodel Yan Hasan 
De nu te bespreken tremorsimulaties werden verricht met een model volgens het 
schema van fig. 6.4:8. Dit model verschilt in twee opzichten van het voorafgaande 
model. Bij deze simulaties wordt namelijk begonnen met Fs = gecombineerde ruis 
en het terugkoppelingspunt van de Hasanfunctie ligt voor het spierfilter. Het 
teruggekoppeld signaal wordt dus ook door het spierfilter bewerkt. Naast 
frequentie-afhankelijke amplitudobeïnvloeding veroorzaakt het spierfilter ook 
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Fig.6.4:9 Fase en amplitudokarakteristiek 
van het spierfilter. voortzetting 
eerste lineaire deel f asekarakteristiek. 
166 
Hz 









38 54 70 86 1 02 1 34 1 66 
m 
Fig.6.4:10 Verband m en frn in positiespectra. Mode/terugkoppeling via Hasan 1" -
dynamisch. T'= 30 ms, o :  h = 0; o ; h = 5; X :  h = 7; • :  h = 8,5; v :  h = JO. 
Getrokken lijn geeft berekende resonantie/ requenties zonder demping. 
frequentie-afhankelijke fasedraaiing. Fig. 6.4:9 toont het verband tussen de 
frequentie en de fasedraaiing. Dit verband is in het eerste deel van de curve 
redelijk lineair tot ongeveer 8 Hz waarna de curve licht naar beneden afbuigt. Bij 
een lineair verband kan een dergelijke faseverschuiving ook voorgesteld worden 
door een vaste vertraging, een extra looptijd in de reflexkring. Een fasever­
schuiving van 1 80° treedt op bij 1 4,6 Hz. Indien we het lineaire deel in de curve 
van fig. 6.4:9 doortrekken (stippellijn) snijdt deze lijn de x-as bij 1 6,6 Hz. Deze 
beide waarden kunnen voorgesteld worden door een extra vertraging in de looptijd 
van respectievelijk 34 en 30 ms. 
De tot nu toe gebruikte looptijd T, waarbij het terugkoppelingssignaal niet door 
het spierfilter gaat, kan bij terugkoppeling voor het spierfilter dus verkort worden 
met de door het spierfilter geïnduceerde vertraging. Deze "verkorte" looptijd zal 
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Fig.6.4: 11 Verband f m en piekwaarde positiespectra. Model terugkoppeling via 
Hasan r- -dynamisch. m = 38, 54, 70, 86, 102, 134 en 160. T' = 30 ms, o :  h = 0; 
0 ;  h = 5; X :  h = 7; • : h - 8,5;  V; h = 10 .  
model getest bij verschillende waarden van m. Deze bevindingen werden ver­
geleken met soortgelijke simulaties met T = 60 ms, waarbij dus na het spierfilter 
werd teruggekoppeld (zie fig.6.4:8). 
De simulatiebevindingen bij T' = 30 ms komen van de drie geteste T' waarden, 
vooral als gelet wordt op de frequentie waarbij de hoogste waarden in de curven 
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worden bereikt, het beste overeen met de bevindingen bij T = 60 ms (zie fig. 
6.4 . 1 3). De meeste simulaties werden verder met T' = 30 ms verricht. Fig. 6.4: 10  
en 1 1  tonen het verband tussen f m en m en f m en de  piek waarde bij T'  = 30  ms 
voor verschillende waarden van de versterkingsfactor h. 
Fig.6.4: 12 toont het verband tussen f m en de piekwaarde in de positiespectra bij 
verschillende waarden van m bij Hasan "6 -dynamisch en Hasan de-efferented. Fig. 
4.6: 1 3  toont dit verband bij verschillende waarden van T' nl. 26, 30 en 34 ms en 
bij terugkoppeling na het spierfilter bij T = 60 ms, bij twee verschillende waarden 
van k. Fig. 6.4: 1 4  en 1 5  tonen enkele versnellings- en positiespectra bij T' = 30 
ms bij verschillende waarden voor m en h. 
6.4.6.  Discussie 
De fasedraaiing van het spierfilter heeft door het vrijwel lineaire verband met de 
frequentie binnen dit model hetzelfde effect als een vaste verlenging van de 
looptijd. Bij de simulaties blijkt dat bij wisselende waarden voor T' nl. 26, 30 en 
34 ms, de data bij T' = 30 ms het beste overeenkomen met de bevindingen T = 60 
ms. Dit wordt o.a. getoond in fig. 6.4: 1 3  waarbij in de curve tussen f m en de 
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Fig.6.4:12 Verband fm en piekwaarde positiespectra. Model terugkoppeling via 
Hasan. X ;  -r - dynamisch; * ;  "de-efferented"; m = 38, 54. 70, 102 134 en 166, 
T' = 30 ms; h = 7. 
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Fig.6.4: 13 Verband f m en piekwaarde positiespectra.Model terugkoppeling via Hasan 
-r - dynamisch. h = 7, m wisselend, D :  T' = 26 ms. 1/k = 8.10-6; • :  T' = 26 ms. 
1/k = 6.10-6; o :  T' = 30 ms. 1/k = 8.10-6; • :  T' = 30 ms. 1/k = 6.10·6; v :  T' 
= 34 ms. 1/k = 8.10-6; ..- : T' "' 34 ms. 1/k = 6.10·6; X :  T = 60 ms. 1/k = 
8.10-6; * :  T = 60 ms. 1/k = 6.10-6• 
piekwaarden blijkt dat het verloop van de curve bij T' = 30 en T = 60 ms vrijwel 
identiek is. De vorm bij T' = 26 en 34 wijkt hiervan af, met name de frequenties 
bij de topwaarden van deze curven zijn bij deze latenties respectievelijk een 
weinig Jager en hoger. Dit impliceert dat het spierfilter zorgt voor een loop­
tijdtoename in de reflexkring van ongeveer 30 ms. Deze tijd komt overeen met de 
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berekeningen aan de hand van de ingetekende stippellijn, die vrij redelijk de fase­
veranderingen voor de relevante frequenties onder de 10  Hz representeert. Deze 
30 ms komt ook overeen met de berekende toename in de totale reflexkringloop­
tijd ten gevolge van de spiercontractie. Het komt overeen met de gemeten 
contractietijd van de mEDC (zie par. 2.6.5). De spierfilterfunctie is ook zo gesimu-
leerd dat zijn karakteristieken overeenkomen met het 
zoals dat bij de mEDC werd bepaald (bijlage IV). 
experimentele spierfilter 
De in fig. 6.4: 10  en 1 1  getoonde verbanden tussen fm en m en fm en de piek-
waarden zijn vrijwel overeenkomstig de eerder getoonde bevindingen bij de I ste 
orde gefilterde witte ruis en T = 60 ms. De voorkeursfrequentie bij m = 38 en h = 
0 is nu wat hoger, door het grotere vermogen in de hogere frequenties van Fs. 
Het lager worden van de voorkeursfrequenties door de terugkoppeling is hierdoor 
nu duidelijker zichtbaar. Fig. 6.4:16 illustreert op een andere wijze nogmaals de 
neiging tot verschuiving van de voorkeursfrequentie naar ongeveer 8 Hz bij groter 
worden van de versterkingsfactor. De grootste piekwaarden bij terugkoppeling 
lijken bij T' = 30 msec in de buurt van 7, 7 Hz te liggen. Verder blijkt dat er 
weinig verschil is tussen de resultaten met simulatie met de overgangsfunctie van 
de spierspoel volgens Hasan î" -dynamisch- en Hasan de-efferente instelling. Bij 
Hasan l" -dynamisch zijn de amplitudo's iets groter. 
Eén fenomeen wordt bij deze simulaties niet teruggevonden namelijk het verschij­
nen van een hoge 2de piek bij de grote waarden voor m en grote gevoeligheid van 
de spierspoel. Dit werd bij de experimenten vooral duidelijk in de massaseries na 
terbutalinemedicatie (zie fig. 4.6:2). 
Zoals fig. 6.4: 14 toont is zonder terugkoppeling, bij gebruikmaking van de gecom­
bineerde ruis, extra energie in de versnellingsspectra aanwezig, die zich bij de 
grotere waarden van m manifesteert als een kleine 2de verhoging. Bij terugkoppe­
ling zien we deze 2de verhoging verdwijnen. Bij sterke toename van h wordt het 
systeem instabiel en onstaan er hoge pieken bij de oscillatiefrequentie van de 
reflexkring. Dergelijke spectra lijken echter niet op de experimenteel gevonden 
spectra. De oorzaak van dit verschil tussen simulatie en werkelijkheid kan gelegen 
zijn in het feit dat de frequentievoorkeuren van de motorpool niet tot uiting 
komen in het teruggekoppelde signaal bij de tot nu toe gebruikte simulatiemo­
dellen. De meest reële manier om dit in een model te incorporeren is het 
"bouwen" van een motorpoolmodel waar deze motorneuroneigenschappen in voorko­
men. Dit ligt buiten het bestek van dit proefschrift. De karakteristieken van de 
motorpool zijn in ons model vertegenwoordigd in de aard van de ruisvormige 
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Fig.6.4: 14 Versnellingsspectra bij verschillende massa's en versterking sf actoren. 
Model terugkoppeling via Hasan 'r -dynamisch. T' = 30 ms; a en b : h = 0; c en d 
: h = 5; e en f : h = 7. a, c en e : van links naar rechts m = 166, 134 102 en 
86. b, d en /: van links naar rechts m = 86, 70, 54 en 38. Let op wisselende 
schaalverdeling vermogen. 
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Fig.6.4: 15 Positiespectra bij verschillende massa's en versterking sf actoren. Model 
terugkoppeling via Hasan î' -dynamisch. T' = 30 ms; a en b : h = 0; c en d : h 
5; e en f : h = 7. a, c en e : van links naar rechts m = 166, 134 102 en 86. b, d 
en f : van links naar rechts m = 86, 70, 54 en 38. Let op wisselende schaalver­
deling vermogen. 
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De vuurfrequentievoorkeur van de  motorneuronen wordt in het huidige model 
gesimuleerd door de  filterkarakteristieken van het gekleurde ruisfilter. Bij de 
volgende simulaties wordt daarom het uitgangssignaal van de  spierspoel terugge­
koppeld op  de  ingang van de  gekleurde ruis vóór het gekleurde ruisfilter. 







f r e q u e nt i e  
Fig.6.4:16 Versnellingsspectra. Model terugkoppeling via Hasan o -dynamisch. T' 
30 ms. Verschillende factoren voor h van beneden naar boven h 0, h = 5 en h 
7. a : m = 86 en b : m = 38. 
6.4. 7. Terugkoppeling Yóór het gekleurde ruisfilter 
Fig. 6.4:17 toont het schema van het model. Het verschil met de vorige simulaties 
is dat het teruggekoppelde signaal ook gefilterd wordt door het gekleurde  ruis­
filter, waardoor de  frequenties rondom 11 Hz relatief bevoo rdeeld wo rden t.o .v. de  
andere frequenties. Fig. 6.4: 18  toont enkele versnellingsspectra bij een massa van 
134 en verschillende waarden voor  de versterkingsfactor h. Bij toename van h 
neemt de  2de piek toe en verplaatst deze zich naar wat lagere frequenties tussen 
9 en 10 Hz. In tegenstelling tot de  experimentele situatie neemt de  2de piek 
echter toe bij afname van de massa. Zie fig.6.4:20. Bij m = 70 gaat de mechani­
sche resonantiepiek op  in de  2de piek. Bij verdere verkleining van m wordt het 
systeem bij d ezelfde h instabiel en slingert de  tremor ti jdens de  simulatie op  tot 
steeds grotere amplitudo's. Fig. 6.4: 19 toont de invloed van de looptijd T' op de 
amplitudo van de  2de piek. 
De gevolgde procedure in het laatste model heeft tot resultaat dat de  terug­
koppeling voornamelij k vergroting van de  spierkracht geeft in het voorkeurs-
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Fig.6.4:17 Schema model met terugkop­
peling via Hasan vóór het gekleurde 
ruisfilter. 
frequentiegebied van de motorunits volgens de eigenschappen van het gekleurde 
ruisfilter. Bij de werkelijke experimenten na terbutalinemedicatie werd ook een 
toename van EMG-vermogen gevonden in dit gebied om de 10 Hz. Ook de isome­
trische tremorspectra na terbutaline laten een duidelijke toename van energie om 
de 10 Hz zien. Deze energietoename in dat frequentiegebied moet ontstaan door 
synchronisatie van de motorneuronen. Dit zal een relatieve vermindering van de 
energie in de lagere frequenties geven, die vooral door het asynchroon vuren van 
de motorunits ontstaat. 
De spectra in figuur 6.4: 1 8  tonen ook een redelijke overeenkomst met de werkelij­
ke spectra. Toenemende spierspoelinvloed geeft een toename van de 2de piek, die 
bij T' = 30 ms, bij de hogere waarden voor h een maximum toont bij 9,5 tot I0Hz. 
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Fig .6 .4 : 18  Versnellingsspectra met 
verschillende grootte van h. Model met 
terugkoppeling via Hasan l" -dynamisch, 
vóór het gekleurde ruisfilter. m = 134, 
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Fig.6.4: 19 Versnellingsspectra met verschillende looptijden, T' 
terugkoppeling via Hasan -r -dynamisch, vóór het gekleurde ruisfilter. m = 166. 
a : T' = 34 en 30 ms. b : T' = 30, 20 en JO ms. 
model mei 
De amplitudo van deze 2de piek is behalve van de versterkingsfactor h ook 
afhankelijk van de looptijd. Kleiner worden van T' geeft namelijk een kortere 
looptijd en daarmee een hogere resonantiefrequentie voor de 2de piek. De am­
plitudo van deze resonantiefrequentiepiek in de spectra is afhankelijk van het 
gekleurde ruisfilter en zal maximaal zijn bij een frequentie van ± 1 1  Hz de 
frequentie die het minst door het filter onderdrukt wordt (zie fig. 6.4: 19).  
Deze afhankelijkheid van de looptijd kan bij de werkelijke fysiologische tremor 
niet worden nagegaan. Daar zien we de 2de piek vooral ontstaan bij de grotere 
massa's. Bij de gebruikte simulatie neemt de 2de piek bij dezelfde verster­
kingsfactor echter duidelijk toe bij kleiner worden van de massa. Indien de 
mechanische resonantiefrequentie en de 2de piek dicht bij elkaar in de buurt 
komen vormen ze één piek en wordt het systeem bij de zelfde versterkingsfactor 
instabiel (zie fig. 6.4:20). 
Hoewel nog wel enige beïnvloedende factoren genoemd kunnen worden zoals ver­
anderingen in looptijd, versterkingsfactoren en mate van gekleurde ruis t.o. v. de 
l ste orde gefilterde ruis bij toenemende aanspanning bij de grotere massa's, 
blijven deze factoren alle onzeker. Het huidige simpele model blijkt al met al 
niet geheel te voldoen wat betreft een sluitende simulatie van de 2de piek bij de 
verschillende massa's. 
De 2de piek lijkt behalve door de massa en versterkingsfactoren mede bepaald te 
worden door de vuurkarakteristieken van de motorpool. Dit is in het huidige model 
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slechts aanwezig in de vorm van een filter. Het niet geheel voldoen van het model 
op dit punt lijkt dan ook veroorzaakt door deze indirecte en hierdoor waar­
schijnlijk niet geheel adequate simulatie van de motorpooleigenschappen. 
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Fig.6.4.20 Versnellingsspectra bij dezelfde versterkingsfactor en wisselende 
waarden voor m. Model met terugkoppeling via Hasa11 ö -dynamisch. vóór ge-
kleurde ruisfilter. T' = 30 ms. a : m = 134 , b : m = 102. c : m = 70. Let op 
verschillen in vermogensschaal. 
6.5. De invloed van de hartactie 
6.5.1 .  Simulaties 
Bij de simulaties van de cardiale invloed werd uitgegaan van de bevindingen in 
paragraaf 4.3. De invloed van de polsgolf werd voor de onbelaste hand ( m=38) 










van de hartactie; gesplitst naar invloed 
polsgolf ( a), cardioballistische puls ( b) en 
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Fig.6.5:2 Invloed hartactie op de tremor bij verschillende massa's en constante Fc. 
x : positie tremor, x : versnelling tremor. a : m = 38; b : m = 70; c : m = 134; 
d :  m = 166. 
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fig. 6.5.: la). De  geïnduceerde positieveranderin g  door de  cardioballistische 
trilling werd in verhouding gesimuleerd door een half sinusvormige puls (fig 
6.5: 1 b ). De totale door d e  hartactie geïnduceerde po sitieverandering wordt dan 
gevormd door d e  som van deze twee, zoals weergegeven in fig 6.5 : lc. Uitgaande 
van deze positieverandering  werd de d rijvende kracht ten gevolge van de har tactie 
uitgerekend bij de  standaardparameters ( m = 38,1/ k 6.10-s en c 900). De 
aldus bepaalde  krachtsfunctie, Fc is  gebruikt bij d e  andere simulaties. F ig 6.5:3 
toon t het mod elschema. F ig 6.5:2 toon t  de cardiale invloed ( Fc blijft gelijk) op 
de positie en versnelling van de tremor bij verschillende waarden van m. Fig 
6.5:4 toont  registraties over een langere tijd, met verschillende verhoud ingen 
tussen d e  spi erkracht, Fs, en cardiale kracht, Fc. De  krachtfunctie, F c, word t 
hierbij om de  seconde herhaald. Fig. 6.5:5 toon t  versnellingsspectra van een 
dergelijk signaal van 10 seconde zonder dat hier smoothingstechnieken zijn 
gebruikt. F ig 6.5:6 toont  dezelfde spectra na "smoothing" op d e  wijze d ie bij de  
fysiologische tremorspectra gebruikelijk was. 
Bij toevoeging van een terugkoppeling, bij een redelijke verhoud ing  tussen Fs en 
Fc, werd waargenomen dat de  cardiale beïnvloed ing  van de  spectra relatief steeds  
kleiner werd bij toename van de  versterkingsfactor, zodat de  spectra met of  
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Fig.6 .5:3 Schema model gezamenlijke invloed spierkrachtfluctuaties ( Fs) en door de 
hartactie geinduceerde krachten ( Fc). w = weeg/ actor waarmee de grootte van Fs 
t.o.v. Fc geregeld kan worden. 
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a b 
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Fig.6.5:4 Invloed cardiale actie bij verschillende verhoudingen Fs en Fc. Van boven 
naar beneden positie ( x). versnelling ( !x") , Fs en de vorm van de geinduceerde 
beweging door Fc (ca). a :  w = 15, b :  w = 30 en c: w = 40. 
6.5.2 Discussie 
Bij de simulatie van de cardiale invloed werd uitgegaan van de gevonden positie­
veranderingen in de ECG getriggerde curven bij de onbelaste hand. Toename van 
m bij gelijkblijvende waarden voor Fc en Fs geeft afname van de frequentie van 
de na-oscillaties. De amplitudo van de na-oscillaties neemt toe bij toename van m. 
In de experimenteel gevonden ECG-getriggerde curven werd ook een geleidelijke 
afname van de frequentie van de na-oscillaties gevonden, bij toenemende verzwa­
ring van de hand. De amplitudotoename is verklaarbaar uit een afname van de 
demping bij toename van m. In de ECG-getriggerde curven worden de laagste am­
plitudo's gevonden bij de onbelaste hand. Er wordt daar echter niet zo'n dui­
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Fig.6.5:5 Versnellingsspectra gezamelijke invloed Fc e n  Fs, w = 15. a : m = 38, b 
: m = 70, c : m = 102, d : m = 134 en e : m = 166. Bij f : m = 166 en w = 40. 
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na-oscillaties. De cardiale invloed kan onder normale omstandigheden door kleine 
houdings- of aanspanningsveranderingen sterk verschillen. Dit kan de rede n  zijn 
dat in de werkelijke situatie een dergelijk verband niet duidelijk gevonden werd. 
De m ate waarin de cardiale actie de tremor bepaalt is afhankelijk van de relatieve 
invloed hiervan ten opzichte van de spierkrachtfluctuaties, binnen het m odel dus 
de verhouding van Fc en Fs. Dit is duidelijk te vinden in de directe registraties 
zoals fig. 6.5 :4 toont maar ook in de spectra, zie fig. 6.5:5e en f. De cardiale 
invloed is in de spectra van fig. 6.5:5 duidelijk aanwezig in de zich met een 
freque nt ie van l Hz herhalende pie ken. Eén van deze pieken vormt ook de voor­
keursfrequent ie, met uitzondering van het spectrum bij m = 38. Deze uitzondering 
lijkt verklaarbaar door de vorm van Fc. Fc heeft namelijk relatie f  weinig energie 
in de hogere frequent ies  ( Zie fig 6.5:7). De in figuur 6.5:5 getoonde spectra zijn 
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Fig.6.5:6 Versnellingsspectra fig. 6.5 : 5 a t/m e na "smoothing" volgens het 
programma dat gebruikt werd bij de fysiologische tremor. De door het programma 
berekende voorkeursfrequenties zijn aangegeven in de figuren. 
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quenties t.g.v. Fourieranalyse van een signaal van beperkte duur ( 10  sec.) 
duidelijk zichtbaar. Verschillende bewerkingen van de signalen kunnen sterke 
wisseling in het meer of minder naar voren komen van de cardiale pieken in het 
spectrum geven. Fig. 6.5:6 laat dezelfde spectra zien na de voor de fysiologische 
tremor gebruikelijke bewerking. De afzonderlijke cardiale pieken zijn nu minder 
opvallend, ze bepalen echter, uitgezonderd voor m = 38, wel in bel�ngrijke mate 
de voorkeursfrequentie van de spectra. 
De cardiale vertekening van de spectra zal vooral optreden bij een relatief grote 
Fc ten opzichte van Fs en bij de grotere waarden van m die gepaard gaan met 
een kleinere demping en lagere voorkeursfrequenties. Het is dan ook niet ver­
wonderlijk dat de sterkste cardiale beïnvloeding van de tremorspectra in de 
experimenten met de veer werden gevonden, waarbij de massa groter werd, terwijl 
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Fig.6.5:7 a: Geïnduceerde positie­
veranderingen door cardiale invloed ( Fc) 
bij standaardparameters. b: vermogens-
spectrum hiervan c: vermogensspectrum 
JO seconde signaal bij regelmatige her­
haling ( JHz) van de cardiale invloed . 
Het computermodel kan het merendeel van de experimentele data verklaren. De 
meeste parameters werden vooraf berekend. Dit geeft het model goede realiteits-
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waarde. De simulaties van de massaseries tonen naast de invloed van de massa op 
de voorkeursfrequentie, tevens de lichte veranderingen in dit verband door de 
demping, voorkeurfrequenties in de spierinvloed en de terugkoppeling. Tevens 
illustreert het model de verschillen die kunnen optreden in de voorkeursfre­
quenties bij de versnellings- en positiespectra. De "versterking" van de fysio­
logische tremor blijkt ook in het model goed te verklaren via de monosynaptische 
rekreflex. Indien voor de spierspoelwerking de overdrachtsfunctie van Hasan wordt 
gebruikt blijken, voor de voorkeursfrequenties, de experimentele- en de gesimu­
leerde data goed te corresponderen. De berekende looptijd van de reflexkring 
blijkt goed te voldoen. Deze wordt voor de helft bepaald door het contractie­
mechanisme van de spier. Dit deel kan ook via het spierfilter in het model geïm­
plementeerd worden. Simulaties illustreerden duidelijk de vertekende werking, die 
de hartactie op de vermogensspectra van de tremor kan hebben. Deze zal groter 
zijn bij tremoren met een kleine amplitudo, waarbij de spierinvloed klein is en bij 
de grotere massa's, door de daarbij aanwezige geringere demping en de 
laagfrequente voorkeur van de cardiale invloed. Bij de experimentele massaseries 
werd na terbutalinemedicatie bij de grotere massa's een hoge 2de piek gevonden 
in de buurt van de 10 Hz. Deze 2de piek werd verklaard door de aanname dat 
indien de mechanisch bepaalde voorkeursfrequentie en de oscillatiefrequentie van 
de reflex ver genoeg uit elkaar liggen, de oscillatiefrequentie bij toename van de 
reflexinvloeden als een afzonderlijke 2de piek naar voren komt. Bij de simulaties 
bleek, dat dit alleen te verwezelijken was indien rekening werd gehouden met de 
voorkeur in de vuurfrequenties van de motorunits. Deze voorkeur wordt in het 
model gerepresenteerd door het gekleurde filter. Bij terugkoppeling van het 
spierspoeluitgangssignaal vóór dit filter werden naast de mechanische bepaalde 
voorkeursfrequenties 2de pieken bij de grotere massa's gevonden. Deze 2de piek 
werd groter bij toename van de versterkingsfactor van de terugkoppeling. Bij 
verandering van de massa, bij gelijkblijvende versterkingsfactor, bleek het model 
echter niet goed meer te voldoen. Het lijkt waarschijnlijk dat dit wordt 
veroorzaakt door een te beperkte representatie van de motoruniteigenschappen in 
dit model. 
Samenvattend blijkt het model uitgaande van de gevormde theorieën en de expe­
rimenteel bepaalde parameterwaarden zo goed als alle aspecten van de fysiolo­
gische tremor in goede overeenkomst met de werkelijkheid te kunnen simuleren. 
Een verdere optimalisering van het model is waarschijnlijk mogelijk door een meer 
realistische simulatie van de motorneuroneigenschappen. 
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S A M E N V A TTING 
Bij het innemen van een houding, zoals het willekeurig horizontaal gestrekt 
houden van de hand, vertoont het betrokken lichaamsdeel kleine fluctuaties in 
positie: de fysiologische tremor. Het doel van het proefschrift is, naast een 
beschrijving van het fenomeen, inzicht te geven in de oorzakelijke factoren van 
deze tremor en op welke wijze en in welke mate zij de tremor bepalen. Hiertoe 
werd een literatuurstudie verricht ( hoofdstuk 2). Dit werd aangevuld met eigen 
onderzoek ( hoofdstuk 4). Hierna werd, uitgaande van de verkregen gegevens, een 
model van de fysiologische tremor vervaardigd (hoofdstuk 6). 
Het eigen onderzoek beperkte zich tot de bestudering van de tremor van de uitge­
strekte, horizontaal gehouden, geproneerde rechterhand met fixatie van de 
onderarm ter hoogte van de pols. De analyse van de tremor werd vooral in het 
frequentiedomein verricht via vermogensspectra. De gebruikte methodiek is 
beschreven in hoofdstuk 3. De tremoren werden vooral beoordeeld aan de hand 
van de amplitudo en voorkeursfrequentie, de frequentie met het grootste vermogen 
in het tremorspectrum. 
De fysiologische tremor kan, ook intra-individueel, grote verschillen in amplitudo 
hebben. Bij tremoren met grotere amplitudo, groter dan 0 ,1  mm, wordt meestal een 
duidelijke voorkeursfrequentie gevonden in het 8 tot 11  Hz gebied. De 
voorkeursfrequentie blijft vrij constant bij opeenvolgende registraties. In de 
spectra van het gedemoduleerde oppervlakte-EMG, wordt dan ook een piek bij 
dezelfde frequentie gevonden, met een meestal boven het 90% significantieniveau 
aanwezige coherentie tussen EMG en tremor. Naast de voorkeursfrequentie wordt 
in de tremorspectra vooral in het hogere frequentiegebied ( 10 - 15 Hz) vaak wat 
extra vermogen gezien, die aangegeven wordt als 2de en 3de pieken. 
Bij tremoren met kleine amplitudo, kleiner dan 0 ,1  mm, worden meestal meerdere 
pieken in de tremorspectra gevonden, die qua amplitudo weinig van elkaar 
verschillen. De voorkeursfrequentie, evenals de vorm van de spectra kan bij 
opeenvolgende registraties vrij aanzienlijk verschillen. De coherentie tussen EMG 
en tremor ligt meestal onder het 90% significantieniveau. 
De amplitudo van het versnellingssignaal neemt toe met het quadraat van de 
frequentie. Hierdoor verschilt het beeld van de tremorspectra bij accelerometer­
en positieregistratie. De hoogfrequente 2de en 3de pieken komen voornamelijk in 
de accelerometerspectra voor. Laag frequente fenomenen, zoals bepaalde cardiale 
invloeden, worden vooral bij de positieregistraties waargenomen. Bij weinig 
duidelijke voorkeurspieken in de spectra hebben de versnellingsspectra meestal 
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een wat hogere voorkeursfrequentie dan de positiespectra. 
Voor een goed begrip van de fysiologische handtremor kan de aangespannen hand 
voorgesteld worden als een ondergedempt massaveersysteem waarop kleine 
fluctuerende krachten werken. De hand wordt in deze voorstelling een massa die 
draait om één as (het polsgewricht). Deze massa wordt in positie gehouden door 
veren met visceuze dempers, als representatie van de werking van de 
aangespannen spieren en pezen plus enige wrijving in het gewricht en omgevend 
weefsel. De erop werkende krachten worden veroorzaakt door de hartactie en door 
de aangespannen spieren. 
Spieren contraheren motorunitsgewijs. Zolang de vuurfrequentie van de motorunit 
lager is dan de fusiefrequentie van de spiercontractie zal aanspanning resulteren 
in lichte spierkrachtfluctuaties. Onder normale omstandigheden zonder 
terugkoppeling vuren de motorneuronen onafhankelijk van elkaar. Bij tremoren met 
grotere amplitudo worden grotere krachtsfluctuaties gevonden. Hiervoor is 
ritmische synchronisatie van een deel van de motorunits noodzakelijk. Een 
dergelijke synchronisatie kan theoretisch ontstaan door reflexinvloeden en door 
centrale mechanismen. Bij de centrale mechanismen wordt gedacht aan spinale of 
supraspinale ritmische beïnvloeding van de motorpool. Bij de fysiologische tremor 
zijn geen aanwijzingen gevonden voor centrale ritmische beïnvloeding. 
Indien een ondergedempt massaveersysteem wordt aangestuurd door een witte 
ruisvormige kracht, dan vormt het vermogensspectrum van de beweging een 
zogenaamde resonantiecurve. De piekwaarde van dit spectrum, de voorkeursfre­
quentie f, is bij geringe demping vrijwel gelijk aan de eigenfrequentie van dat 
systeem zonder demping. Voor een rotatoir systeem, zoals de hand geldt: 
r = �7r 4 
waarbij D het elastisch richtmoment en I het massatraagheidsmoment is. Een 
vergroting van de massa (m) van de hand, door het plaatsen van gewichten op de 
hand vergroot I en veroorzaakt een afname van de voorkeursfrequentie (fm), die 
redelijk goed verloopt volgens bovenstaande formule. Volgens bovenstaande 
formule moet er een lineair verband bestaan tussen 1/fm
2 en m (indien de 
gewichten steeds op dezelfde afstand van de draaiingsas geplaatst worden). Een 
dergelijk verband is door verschillende auteurs gevonden en ook het eigen 
onderzoek gaf aanwijzingen voor dit lineaire verband. Bij verzwaring van de hand 
neemt de spierkracht echter vrij aanzienlijk toe en daarmee de stijfheid van de 
spier, hierdoor verandert D en is een lineair verband tussen m en 1/fm2 niet 
meer te verwachten. Bij nader onderzoek bleek dit lineaire verband inderdaad niet 
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aanwezig te zijn en wordt de schijnbare lineariteit veroorzaakt door relatief te 
lage waarden voor fm bij grote waarden voor m, door de cardiale beïnvloeding van 
de spectra. Bij de kleine waarden voor m werden tevens vaak te lage waarden 
voor fm gevonden door reflexinvloeden. 
De isometrische tremor, de krachtfluctuaties bij isometrische contractie, geeft 
onder normale omstandigheden een goede indruk van de door de spieren 
geïnduceerde krachtfluctuaties. De isometrische tremorspectra laten wisselende 
voorkeursfrequenties zien in het 9 tot 15 Hz gebied, die verklaarbaar zijn door 
kortdurend synchroon vuren van motorunits. Bij middeling van een aantal van deze 
spectra verdwijnen deze voorkeurspieken. Het spectrum toont dan een geleidelijk 
sterk dalende curve met relatief wat extra vermogen in het 9 tot 15 Hz gebied. 
De wisselende kortdurende frequentievoorkeur in de spierkracht veroorzaakt bij 
de tremoren met kleine amplitudo extra pieken in de tremorspectra, 
gesuperponeerd op de mechanisch bepaalde resonantiecurve. Deze pieken bepalen 
dan vaak de voorkeursfrequentie. Bij tremoren met wat hogere amplitudo kunnen 
ze zorgen voor de zogenaamde 2de en 3de pieken in het hogere frequentiegebied. 
Deze aan de normale vuurkarakteristieken van de motorunits gebonden 2de en 3de 
pieken blijven vooral bij de tremoren met hogere amplitudo relatief laag. Dit is 
verklaarbaar door het slechts kortstondig synchroon lopen van de motorunits en 
de toenemende filterwerking van de spiercontractie bij de hogere frequenties. 
Terugkoppeling heeft onder normale omstandigheden waarschijnlijk weinig tot geen 
invloed op de isometrische tremor. Dit kan echter wel. Bij de versterkte 
fysiologische tremor werden door Hömberg e.a. ( 1986) een voorkeurspiek in de 
isometrische spectra gevonden rond 10  Hz. Deze werd door ons ook gevonden na 
terbulatinemedicatie en werd verklaard door terugkoppeling via de monosynaptische 
rek reflex. 
Terugkoppeling via de monosynaptische rekreflex heeft een belangrijke invloed op 
de fysiologische tremor. De amplitudoverschillen, die bij de fysiologische tremor 
gevonden worden, kunnen grotendeels verklaard worden door de mate waarin deze 
reflex hierbij betrokken is. 
B-adrenerge medicatie, zoals terbutaline, veroorzaakt een sterke toename van de 
fysiologische tremoramplitudo. Dit is te verklaren door een toename van de 
versterkingsfactor van de terugkoppeling. Dit wordt veroorzaakt door een perifere 
B-adrenerge beïnvloeding van de spierspoel, waardoor de spierspoelgevoeligheid 
toeneemt. Het is mogelijk dat B-adrenerge werking op de spiercontractie en op de 
hartactie, evenals centrale B-adrenerge werking tevens een zeer geringe invloed 
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hebben op de toename van de fysiologische handtremor. 
Bij ischaemie van de onderarm, van meer dan 5 minuten, is de reflexactiviteit op 
de fysiologische tremor zo goed als geheel verdwenen. Dit is verklaarbaar door 
een sterke afname van de spierspoelgevoeligheid ten gevolge van de geïnduceerde 
anoxie. Ischaemie van de onderarm doet normale fysiologische tremoren met 
hogere amplitudo veranderen in tremoren met kleine amplitudo. Het onderdrukt 
tevens zo goed als geheel het B-adrenerge stimulerende effect op de tremor. 
Propranolol, een B-adrenerge remmer, kan onder normale omstandigheden bij 
tremoren met grotere amplitudo een amplitudodaling bewerkstelligen. Dit wijst 
erop dat ook onder fysiologische omstandigheden, zonder duidelijke stress, B­
adrenerge beïnvloeding van de tremor aanwezig kan zijn. 
Indien de gestrekte horizontaal gehouden en geproneerde hand sinusvormig wordt 
bewogen door een triller met vrij kleine amplitudo's van tot 1,5 mm en 
frequenties tussen de 7 en 18 Hz, worden er EMG-responsies in de handextensoren 
gevonden met latenties van 40 tot 50 ms, na de maximale uitslag van de hand 
naar boven. Deze responsies veranderen niet na terbutalinemedicatie. Deze 
responsies behoren tot de groep van de long loop reflexen, zijn richtingsgevoelig 
en worden waarschijnlijk door andere sensoren dan de spierspoel veroorzaakt. 
Bij aantikken van de hand werden long loop responsies gevonden met latenties van 
70 ms, die onafhankelijk waren van de richting van de verstoring. Dit aantikken 
van de hand veroorzaakt een gedempt uittrillen van de hand. Bij de na-oscillaties 
werden evenals bij de experimenten met de triller EMG-responsies gevonden die 
wel richtingsafhankelijk waren, met latenties van 40 tot 50 ms na de maximale 
uitslag naar boven. Deze long loop reflexen z11n gezien de looptijden niet 
verantwoordelijk voor de "versterking" van de fysiologische tremor. Het lijkt wel 
waarschijnlijk dat deze reflexen een dempende invloed kunnen hebben op 
fysiologische tremoren met hoge amplitudo's. 
Bij de massaseries werd de hand verzwaard. De afname van de voorkeurs­
frequentie bij toename van de massa is goed te verklaren met de voorstelling van 
de aangespannen hand als een ondergedempt massaveersysteem. Naast deze 
mechanisch bepaalde voorkeursfrequenties werd in het 9 tot 15  Hz gebied vaak 
een meer of minder duidelijke voorkeur in de tremorspectra gezien. Deze 2de en 
3de pieken zijn te verklaren door voorkeur in de spierkracht door toevallige 
kortstondige synchronisatie van motorunits en door reflexinvloeden. Dit laatste 
wordt vooral duidelijk na terbutalinemedicatie. Er worden in de massaseries bij de 
grotere massa's hoge 2de pieken gevonden in de buurt van de 1 0  Hz. Deze 2de 
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piek is dan soms zelfs hoger dan de mechanisch bepaalde voorkeur in de 
frequentie. Dit optreden van de oscillatiefrequentie van de reflexboog als een 
eigen piek in de spectra blijkt vooral op te treden indien deze oscillatiefrequentie 
en de mechanisch bepaalde voorkeursfrequentie ver genoeg uit elkaar liggen. 
Indien de hand geheel ontspannen gehouden wordt zijn er nog kleine handbewe­
gingen te registreren, de zogenaamde rusttremor. Deze rusttremor wordt zo goed 
als geheel veroorzaakt door de hartactie. De hartactie induceert op twee 
verschillende wijze deze handbewegingen, namelijk door voortgeleiding van 
cardioballistische trillingen en door de polsgolf. De door de polsgolf geïnduceerde 
beweging is relatief langzaam en komt qua verloop in de tijd vrijwel overeen met 
het plethysmogram van de vinger. De cardioballistische trilling geeft een 
kortdurende verstoring met enige naoscillaties. 
Bij de aangespannen hand kan de invloed van de hartactie op de fysiologische 
tremor aangetoond worden door middel van ECG-getriggerde middeling van het 
tremorsignaal. De mate waarin de hartactie de fysiologische tremor beïnvloed is 
wisselend en kan variëren bij kleine positieveranderingen van de hand. De cardiale 
beïnvloeding kan echter duidelijk groter zijn dan uit de literatuurstudie naar 
voren kwam, met name kan de polsgolf verplaatsingen van de hand induceren tot 
30 µ m. Gezien het trage verloop van de polsgolf is deze invloed het beste 
zichtbaar in de positieregistraties. De opgaande helling van de polsgolf en de 
cardioballistische trilling stoten de hand aan waardoor naoscillaties ontstaan die 
qua frequentie afhankelijk zijn van de mechanische eigenschappen van de hand. De 
frequentie hiervan neemt o.a. af bij toename van de massa van de hand. 
Carrie en Bickford ( 1 969) vonden dat de amplitudo van het door de hartactie 
geïnduceerd deel van de fysiologische tremor afnam na ischaemie. Dit fenomeen 
bleek verklaarbaar door het wegvallen van de invloed van de polsgolf. 
De hartinvloed keert terug met iedere hartslag. Deze regelmatig terugkerende 
verstoring beïnvloedt de tremorspectra. Hierdoor ontstaan in de spectra voor­
keurspieken in de hartfrequentie en harmonischen hiervan. De mate waarin dit zal 
gebeuren is sterk afhankelijk van de regelmaat van de hartactie. Er werd 
aangetoond dat bepaling van de mate van hartinvloed op de fysiologische tremor 
door middel van coherentiespectra tussen ECG en tremor of tremor van de !inker­
en rechterhand, zoals verricht door Marsden e.a. ( 1 969), onjuiste procedures zijn. 
Bij de computersimulaties werd duidelijk dat de cardiale invloed op de spectra 
vooral afhankelijk is van de verhouding tussen hart- en spierinvloed. Dit is verder 
afhankelijk van de massa, door de voorkeur voor de lagere harmonischen van de 
hartfrequentie in de cardiale invloed. De cardiale invloed laat zich in de 
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tremorspectra herkennen d oor de  regelmatig terugkerende piekfrequenties 
(harmonischen van de hartfrequentie). Bij de gebruikelijke " smoothing" van de  
spectra gaat deze informatie voor een groot deel verloren. De cardiale invloed 
kan d an echter nog wel bepalend blijven voor de  voorkeursfrequenti e in  die 
spectra die bij relatief sterke card iale invloed een harmoni sche van de 
hartfrequentie zal zijn. 
Er werd een computermodel van de  fysi ologische handtremor vervaardigd. Voor de 
parameters werd hierbi j uitgegaan van de  experimenteel bepaalde waarden. Het 
model gaat uit van een simpel ondergedempt massaveersysteem waarop 
spierkrachten werken met de  frequentiekarakteri stieken van de  isometri sche 
tremor en d at beïnvloed wordt d oor de  hartactie overeenkomstig de  gevonden 
positiecurven bij d e  ECG-getriggerde middelingscurven. Verder werd er een 
reflexkring in het model geïmplementeerd met een van te voren berekende loopti jd 
van 60 ms. Deze loopti jd bestaat voor 30 ms uit de  spiercontractieti jd van de  
extensorspieren. Dit deel van de  reflexlooptijd i s  ook te simuleren d oor het 
zogenaamde spierfi lter d at deze looptijd introd uceert door fasedraaiing. Het 
spierfilter i s  een 2de orde laag d oorlaatfilter, dat de  invloed weergeeft van het 
spiercontractiemechanisme op het verband tussen isometrische krachtkfluctuaties 
en vuurfrequentie. 
Indien voor de  werking van de  spierspoel de  overdrachtsfunctie van Hasan werd 
genomen, werden tussen simulatie en experimentele d ata wat betreft de  amplitudo  
en frequentie van de  voorkeursfrequenti e, goed corresponderende waarden 
gevonden. Ook zonder terugkoppeling werd een goede  overeenkomst tussen model 
en werkelij kheid gevonden. Bij de  massaseri es met terbutaline werden bij de  
grotere gewichten hoge 2de pieken in  de  spectra gevonden in  de  oscillatie­
frequentie van de  reflexkring. Deze 2de piek blijkt alleen goed te simuleren indien 
de vuurfrequentievoorkeur van de motoruni ts wordt meegerekend. Deze voor­
keur i s  in  het huidige model aanwezig als een filter. Hoewel bij gebruik- making 
van dit filter bij de  terugkoppeling de  spectra goed met de  werkelijkheid 
overeenkomstige 2de pieken tonen, voldoet het model niet geheel bij verandering 
van d e  massa bij gelijkblijvende versterkingsfactoren. Di t li jkt verklaarbaar d oor 
de beperkte representatie van de motorneuroneigenschappen in dit model. 
Z o  goed als alle aspecten van de  fysiologische tremor konden met het model, 
ui tgaande van de  gevormde theorieën en experimenteel bepaalde parameterwaarden, 
in  goede overeenkomst met de  werkelijkheid worden gesimuleerd. Een verdere 
optimali sering van het model li jkt mogelijk met een meer reali sti sche simulatie van 
de  motorneuroneigenschappen. 
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S U M M A R Y 
While holding a part of the body in a fixed position, this part exhibits small 
fluctuations in position, which is called the physiological tremor. The object of 
this thesis is to describe the phenomenology of the physiological tremor and to 
determine the causes of it. 
On behalf of this a literature study was made (chapter 2). This was followed by 
experimental research on the physiological hand tremor (chapter 4). On the 
foundations of these results a model of the physiological hand tremor was made 
(chapter 6). 
Our examinations were confined to the physiological tremor of the horizontal 
outstretched, pronated, right hand, fixated at the wrist. 
The analysis of the tremor has chiefly been done in the frequency domain. The 
methods are described in chapter 3. The most used parameters to characterize the 
tremor were its amplitude and its preference frequency, which is the frequency 
with the highest amplitude in the tremor power spectrum. 
The physiological tremor can show large differences in amplitude, even in the 
same person. Tremors with larger amplitudes, larger than 0, 1  mm mostly have an 
obvious preference frequency, between 8 and 1 1  Hz, which differs little at 
successive registrations. In these cases the same frequency preference is mostly 
found in the power spectra of the demodulated surface-EMG of the hand exten­
sor muscles, and there is a significant coherence between tremor and EMG in that 
frequency area. Besides the preference frequency mostly some extra power is 
found in the higher frequency range of 10 tot 1 5  Hz. Some small peaks may be 
detected in that region of the spectra, which are indicated as second and third 
peaks. 
In the spectra of tremors with small amplitude, smaller than 0, 1 mm, mostly more 
than one dominant peak frequency is found with approximately the same 
amplitude. The preference frequency and the form of the spectra may differ quite 
a lot at successive registrations. The coherence between EMG and tremor is 
mostly beneath the 90 % significance level. 
The amplitude of the acceleration signa! is dependent on the quadrat of the 
frequency. In consequence of this, the picture of the tremor spectra between 
acceleration- and position registrations differs. The high frequency second and 
third peaks are especially seen in the acceleration spectra. Low frequency 
phenomena as for instance cardiac influences are better seen in the position 
registrations. 
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To understand the causative mechanisms which determine the physiological hand 
tremor, the outstretched hand can best be represented as an underdamped mass­
spring system on which fluctuating farces are working. In this situation the hand 
is represented as a mass which can turn round one axis, the wrist. This mass is 
held in horizontal position by springs and dampers; representations of the 
contracted muscles and tendons. 
The working farces on the mass are produced by the contracting muscles and the 
heart action. As long as the firing frequency of the motor units is lower than the 
fusion frequency of the muscle contraction, small force fluctuations will be 
present during muscle contraction. In genera!, in a situation without reflex 
influences, the motor neurons fire independent of each other. In tremors with 
larger amplitudes, always large rhythmic fluctuations in muscle force are found. 
For these larger force fluctuations synchronization of a part of the firing motor 
neurons is necessary. There is no convincing evidence that these synchronizations 
are caused by centra! rhythmic influences on the motor pools. They are chiefly 
caused by reflex mechanisms. 
If the frequency distribution of the working farces on an underdamped mass-
spring system is like white noise, the power spectrum of the movement will show 
to be a so-called resonance curve. With small damping the preference frequency 
will than be practically the same as the resonance frequency of the undamped 
system. For a rotational system this resonance frequency is: 
f = �7r lf 
in which D is the torsional spring constant and I is the moment of inertia. By 
loading the hand the preference frequency of the physiological tremor decreases. 
If the added masses (m) are always placed at the same distance of the wrist, a 
positive linear relation between m and 1 /f m 
2 may be suspected, if the elasticity 
of the muscles and tendons do not change. fm is the preference frequency of the 
tremor with an added mass m. Such a relation was found by different 
investigators and an indication for such a relation was also found by us. 
However, if the weight of the hand increases, the muscle tension which holds the 
hand in horizontal position, increases too. lncrease of the muscle tension causes 
an increase in the muscle stiffness. So the elasticity of muscles and tendons will 
change by loading the hand, so that no langer a linear relation between l /fm
2 
and m can be suspected. After further research it became clear that fm does 
change as may be suspected by changing masses together with changing elasticity. 
The first apparent linear relation between l /fm
2 and m could be explained by 
disturbances in the power spectra of the tremor by cardiac influences. This is 
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especially the case in the experiments with the larger masses. This causes 
relatively too low preference frequencies. 
The isometrie tremor, the small fluctuations in force which are present during 
isometrie contractions, has been used as a representation of the normally 
occurring muscle force fluctuations. The power spectra of the isometrie tremor 
show some extra power, with changing preference peaks, in the 9 to 1 5  Hz area. 
By averaging several of these spectra these preference peaks disappear. The 
averaged spectra show gradually decreasing power from 0,5 to 30 Hz, and some 
relative extra power in the 9 tot 1 5  Hz range. The form of these spectra can be 
explained by the firing characteristics of the motor units. The changing peaks in 
the 9 to 1 5  Hz area can be explained by short lasting synchronization of the 
firing motor units. If the motor units fire independent from each other in 
approximately the same frequency these short lasting synchronizations may be 
expected on statistica! grounds. In the spectra of the tremors with small 
amplitude these higher frequency peaks can be found superimposed on a more 
smooth, mechanica! determined resonance curve and can determine the preference 
frequency. 
In the power spectra of tremors with larger amplitude these peaks can form the 
so-called second and third peaks. These second and third peaks are always small 
in relation to the preference frequency, because of the short duration of the 
motor unit synchronization and the depressive effect of the muscle contraction at 
higher firing frequencies. 
Servo mechanisms probably have in genera! no influences on the isometrie tremor 
spectra, however, this may be possible. Hömberg e.a. ( 1 969) describe, in the 
isometrie tremor spectra of persons with an activated physiological tremor, a large 
peak of extra power around 1 0  Hz. We found the same after terbutaline 
medication. The 10 Hz peak was explained by activation of the monosynaptic 
stretch reflex. 
The monosynaptic stretch reflex can have important influences on the physio­
logical tremor. The differences in amplitude, that normally occur in the 
physiological tremor can largely be explained by the amount of involvement (the 
gain) of the stretch reflex. 
B-Adrenergic medication, as terbutaline, causes a strong increase in tremor 
amplitude, because of an increase in gain of the stretch reflex. This is caused by 
peripheral B-adrenergic action on the muscle spindle. The sensitivity of the muscle 
spindle for stretch changes increases remarkably by the B-adrenergic action. 
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It may be possible that a very small part of the B-adrenergic action on the 
tremor is also caused by centra! 8-adrenergic influences or /and B-adrenergic 
influences on the muscle contraction and heart action. 
The influences of the stretch reflex on the physiological tremor disappear at 
ischaemia of the forearm after a period larger than 5 minutes. This is caused by 
the strong depressive influence of anoxia on the sensitivity of the muscle 
spindle. During ischaemia physiological tremors with larger amplitude change in 
tremors with small amplitude and the B-adrenergic enlarging effect on the tremor 
amplitude disappears. 
lf a subject is asked to hold the hand in a fixed position and the hand is 
sinusoidally moved by a powerful vibrator over relatively small distances ( maxima) 
amplitude 1 to 1 ,5 mm) in the frequency range of 7 to 1 8  Hz, EMG responses can 
be registered in the extensor muscles of the hand. These EMG responses start 40 
to 50 msec after the maxima! upward deflection of the hand. The EMG responses 
do not change after terbutaline medication. These responses can best be classified 
in the group of long loop responses and are probably not mediated by la­
afferents. 
lf the outstretched hand is moved by a small tap, long loop responses were found 
in the hand extensors with a latency of 70 msec. This was independent of the 
direction of the disturbance. After the tap small damped oscillations were found. 
Together with these oscillations, direction dependent EMG responses were found 
in a same way as with the vibration experiments, with latencies of 40 tot 50 ms. 
Because of the relatively large latencies these long loop reflexes cannot be 
responsible for the amplitude increase of the physiological tremor. It seems 
however reasonable to suspect that these reflexes may have a damping influence 
on the physiological tremor with large amplitudes. 
By loading the hand the preference frequency of the physiological tremor 
decreases. The relation between the added mass and the preference frequency is 
well explained by the mechanica! theory, in which the hand is represented by an 
underdamped mass-spring system. In the 9 to 1 5  Hz area of the spectra of these 
mass series more or less pronounced second and third peaks are mostly found. 
These high frequency peaks may be caused by the motor unit firing 
characteristics as discussed before. An extra peak around 1 0  Hz may also be 
caused by the stretch reflex. This becomes especially clear by activation of the 
reflex activity by terbutaline medication. The appearance of the oscillation 
frequency of the reflex loop as a distinct peak, beside the mechanica! determined 
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frequency is especially seen with the larger masses, which have a low mechanica! 
determined frequency. 
With terbutaline and large masses, the reflex dependent peak may even be larger 
than the mechanica! determined peak. 
If the hand is completely relaxed small movements of the hand can be registered. 
These movements are called rest tremor. This rest tremor is caused by the action 
of the heart. The heart induces these movements in two different ways; by the 
putse wave and by cardioballistic influences. The induced movement by the putse 
wave is relatively slow, the form of the induced movement is practically conform 
to the plethysmogram of the index finger. The cardioballistic influence can be 
represented by a small short lasting disturbance with some small damped after­
oscillations. If the hand is held in horizontal position, the cardiac influences on 
the physiological tremor can be detected by ECG-triggered averaging of the 
tremor. The cardiac influences on the physiological tremor may differ quite a 
lot and may, for instance, change by small changes in position of the hand. The 
cardiac influences on the physiological tremor are mostly relatively small but may 
be distinctly larger than mentioned in literature. Especially the putse wave may 
induce changes in hand position up to 30 µ m. The frequency of the after­
oscillations , induced by the cardioballistic influences and the first fast part of the 
pulse wave, is dependent on the mechanica! features of the hand. 
Carrie and Bickford ( 1969) found that the amplitude of the cardiac induced part 
of the physiological tremor decreases during ischaemia. This phenomena could be 
explained by the disappearance of the influence of the putse wave during 
ischaemia. 
The influences of the heart returns by every heartbeat. These regularly returning 
influences may cause disturbances in the tremor spectra, namely preference peaks 
in the frequencies of the harmonies of the heart frequency. The influence of the 
heart action on the tremor spectra is dependent on the regularity of the heart 
frequency. The determination of coherence between ECG and tremor or between 
the tremor of the right and left hand are incorrect methods to determine the 
heart influences on the physiological tremor. 
The computer model showed that the amount of heart influences on the tremor 
spectra is dependent of the relation between the heart and muscle influences and 
of the mass of the hand. The cardiac influences on the spectra became relatively 
larger with larger masses because of the preference for the lower frequencies in 
the cardiac induced forces. The cardiac distortion of the spectra can be 
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recognized in the spectra by peaks in the harmonies of the heart frequency. The 
usual smoothing procedures of the spectra may however partly blur this 
information, while the preference frequency may still be one of the harmonies of 
the heart frequency and in that way be determined by the cardiac distortion of 
the spectra. 
A model of the physiological tremor was simulated on the computer. Experimen­
tally determined data were used for the parameter settings. The model includes an 
underdamped mass-spring system on which muscle and cardiac farces work. The 
muscle force fluctuations had a frequency distribution in accordance with the 
isometrie tremor spectra. The heart influences were simulated in accordance with 
the found position changes in the ECG-triggered average curves. After that a 
reflex loop was implemented. The loop time of the reflex was calculated to be 
approximately 60 ms. 30 ms of this loop time was determined by the contraction 
time of the extensor muscles. This part of the reflex loop time could also be 
simulated by the contraction filter. The contraction filter is a second order low 
pass filter which reflects the influence of the muscle contraction on the relation 
between nerve firing frequency and force fluctuations. The loop time is induced 
by the phase characteristics of the filter. 
If, for the working of the muscle spindle, the transfer function of Hasan is used, 
very convincing accordance is found between the simulated and experimental data. 
Also the simulated data without reflex activity are in accordance with the 
experimental findings. 
In the mass series with terbutaline medication when loading the hands with larger 
masses, high second peaks were found in the oscillation frequency of the reflex 
loop. To simulate this second peak, some influences of the firing frequency pre­
ference of the motor neurons had to be present in the reflex loop. The motor 
neuron preferences are presented in the model by a filter, which benefits the 
frequencies in the range of the motor neuron firing frequencies. By using this 
filter in the feedback loop, second peaks were found in accordance with the ex­
perimental data. However, if the mass was changed and the gain factor of the 
reflex was kept the same, the simulation data did not fit with the experimental 
data. This may be caused by the limited representation of the motor neuron pro­
perties in the model. 
Starting from our theories and determined parameter data almost all aspects of 
the physiological tremor could be simulated in the model. Probably further impro­
vements of the model is possible by a more realistic simulation of the motor 
neuron properties. 
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Mechanica van trillingen 
De horizontaal gehouden gestrekte hand kan, voor wat betreft de mechanica 
daarvan, opgevat worden als een rotatoir massaveersysteem. In figuur Il:1 is 
het model van dit systeem weergegeven . In de evenwichtssituatie is het moment 
van het gewicht G van de hand gelijk en tegengesteld aan het moment \'an de 
door de spieren gele\'erde kracht F. Voor kleine uitwijkingen kan de spier 
opgevat worden als een elastisch element met een geringe demping. Voor kleine 
uitwijkingen (draaiingen ) rond de evenwichtsstand geldt voor de bewegings­
vergelijkingen, \\ aar bij 'P de hoekverandering is: 
I�+Cip+ D.p = ,\J ( t )  
Hierin is  I het traagheidsmoment van de hand, D het elastisch richtmoment. C 
een dempingsconstante en M(t )  het eventueel tijdsafhankelijke moment. 
E E 
C.E. F 
� �  �-
G 
Fig 11 :1 Model van de horizontaal geho·nden, gestrekte, hand. G is het gewicht 
van de hand, F de spierkracht, E. E. het elastische element en C. E. 
het contractiele element. 
Het rotatoir massaveersysteem is volledig analoog aan het translatoir massa­
veersysteem, weergegeYen in figuur Il:2. De bewegingsvergelijking voor dit 
systeem is: 
mx+ cx+kx = F( t )  
Hierin i s  x de  uitwijking uit de  evenwichtsstand, m de  massa, k de  \·eer­




, ___ l m _.__ 
�-------rn _______ .,:::r: X 
Fig 11:2 Massaveersysteem met demping. 
Van dit laatste systeem zullen hieronder enige karakteristieke eigenschappen 
worden vermeld. De formules en figuren zijn overgenomen uit het boek 
"Mechanica! vibration" van Tse, Morse en Hinkle, waarnaar verwezen wordt voor 
meer details. 
Als de demping te verwaarlozen is, is de frequentie fn van het systeem 
l vf'  
f n = 271' m. 
Met deze frequentie zal het systeem gaan trillen na aanstoten. 




In de ondergedempte situatie is Ç kleiner dan 1. Voor de ondergedempte 
situatie geldt dat een dergelijk systeem na aanstoten zal uittrillen met een 
hoekfrequentie wd 
waarbij wnde hoekfrequentie is na aanstoten zonder demping. 
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De amplitudo van deze trilling zal geleidelijk afnemen volgens de formule: 
Fig 11:3 toont een dergelijke in amplitudo afnemende trilling. 
>t" 
Fig II:3 Vrije trilling met dernping. Uitgangsconditie : x( O )  = x0 en x = 0 
Indien een gedempt massaveersysteem wordt aangedreYen door een sinusvormige 
kracht 
F(t )  = F0sin(wt ) 
ontstaat na een aanloopperiode een constante harmonische trilling in de 
frequentie van de opgelegde kracht 
x( t )  = Xsin(wt -d>)  
waarbij X de  maximale amplitudo, w de hoekfrequentie van de opgelegde kracht 




"' 0 1  
2 .l l-----+---Jll--+--U---+-----+----Jl-------1 
·, , 
1-r�qm:nly ratio r 
J 
Fig II :4 Verband vergrotingsfactor (R )  en de freqnentieratio ( r )  bij opge ­
legde trillingen en verschillende dempingsfa.ctoren. 
De amplitudo"s worden vaak aangegeven door de vergrotingsfactor R. R is de 
verhouding tussen de amplitudo bij een sinusvormigekracht. (F 0sin( ,,:t ) )  in de 
stabiele situatie en de uitwijking bij constante kracht. F( t) = F 0. 
R 1 
waarbij ( de dempingsfactor en r de frequentieratio w/wn 
De fasehoek is nu ook weer te geven als 
</> = arctan [ 
2 ( r ] 
l - r2 
Fig. II:4 en 11:5 geven grafisch het verband weer tussen de vergrotingsfactor 
(R )  en respectievelijk de fasehoek (</>)  en de frequentieratio ( r )  bij ver­
schillende dempingsfactoren ( (). 
Bij een sterkere demping ( grotere dempingsfactor )  toont de frequentierespon­
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Massatraagheidsmoment van de hand, berekening bij proefpersoon I 
Het massatraagheidsmoment van de hand werd bij proefpersoon 1 berekend met de 
formule 
I =  L m,xr,2 
waarbij er vanuit werd gegaan da.t de hand voorgesteld kan worden door 10 
puntvormige gewichtjes die via een as met elkaar verbonden zijn. Deze as staat. 
loodrecht op de draaiingsas van de hand. Bij deze benadering is de afwijking 
van het werkelijke traagheidsmoment niet groter dan enkele procenten. De 
waarde voor m, werd bepaald door het volume van opeenvolgende segmenten van de 
hand te bepalen en te vermenigvuldigen met het soortelijk gewicht van de hand: 
1,0ï5 ( persoonlijke mededeling B. Hillen Anatomisch Laboratorium R.U.C. ). Het 
volume van de handsegmenten werd bepaald door de hand in een geijkte cilinder 
te plaatsen en de cilinder in stappen van 21 mm cil inderlengte, overeenkomend 
met 150 ml cilinderinhoud, bij te vullen. Het volume van de handsegmenten van 
21 mm werd bepaald uit het verschil tussen de 1-50 ml en de hoeveelheid water 
die bijgevuld moest worden. De waarde t"; werd berekend uit de afstand va.n de 
draaiingsas tot het midden van het segment. Op deze wijze werd een 
massatraagheidsmoment gevonden van ca 3K300 gcm2. Zie tabel III:1. 
n ri ( cml vol<mtl mi(gl  mi r,
2 ( g cm2 l 
1 C , 3S 32 34,3 4.2 
2 1 , 75  S1 SS.7 26S.4 
3 3. BS B4 BS.9 133�.2 
4 5 . 9S 93 99.4 3S22.9 
5 B , CS 63 67.4 4367,7 
6 10, 1 S  se 53,5 5S1 1 ,7 
7 12, 25 34 36,4 S469,3 
B 14. 35 25 26.B SSCB.4 
9 16 , 45  20 21,4 5790.S 
1C 1B, 55 � � 6503.5 
4 9 9 S 3 4,C 38266.2 
Tabel III:1 
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De gevonden waarde komt redelijk overeen met de vermelde waarden in de 
literatuur (Hamoen 1976). Braune en Fischer ( 1889) vonden bij cadavers 
gewichten voor de hand tussen 450 en 670 g. Voor proefpersoon 1 zou dit 




De spiervezels in een spier kan men naar hun histochemische en fysiologische 
kenmerken indelen in verschillende groepen. De meest gehanteerde hoofdindeling 
is die in de langzaam contraherende, weinig vermoeibare type I vezels en de 
snel contraherende type II vezels, die weer onderverdeeld worden in de snel 
vermoeibare II B en minder snel vermoeibare II A vezels. 
De vezels die bij één motorunit behoren zijn alle van hetzelfde type. In de 
meeste spieren van de mens is een combinatie aanwezig van meerdere vezel­
types. De indeling in de verschillende types wordt meestal gemaakt op grond 
van histochemische karakteristieken. Vezels die ingedeeld worden bij hetzelfde 
type kunnen in de verschillende spieren echter wel een van elkaar verschil­
lende contractieduur tonen. (Voor een overzicht omtrent vezelindeling en 
con tractietijden zie Close 19ïï. ) 
De ontlading van een spiervezel induceert via het vrijkomen van Ca ++ ionen uit 
het sarcoplasmatisch reticulum een vezelcontractie door de activatie van de 
dwarsbruggen tussen de actine- en myosinefilamenten. De Ca ++ ionen worden vrij 
snel hierna weer geresorbeerd door het sarcoplasmatisch reticulum, waardoor er 
een reactie in omgekeerde richting tussen de actine- en myosinefilamenten 
plaatsvindt, de relaxatie. (Een overzicht hierover is te vinden bij Murray en 
Weber 1974. ) 
Eénmalige activatie van een spiervezel veroorzaakt een z.g. '"twitch contrac­
tie''. Het verloop van een dergelijke contractie is het best te volgen uit het 
verloop van de isometrische kracht. Een dergelijke krachtcurve kan bij benade­
ring voorgesteld worden door twee delen, een geleidelijk stijgend deel, de 
contractie, gevolgd door een langer durend geleidelijk dalend deel, de relaxa­
tie. 
Bij stimulatie van een motorische zenuw en registratie van de isometrische 
kracht meet men de som van de krachten van de geactiveerde spiervezels. Hoewel 
dit geen recht doet aan de aanwezige verschillen tussen de verschillende 
spiervezels in de spier geeft het wel een goede indruk van de gemiddelde 
spiercontractietijd van de betrokken spier. De isometrische twitchcontractie­
kracht van de mEDC bij proefpersoon I werd bepaald door electrische stimulatie 
van de n.radialis ter hoogte van de entreeplaats in de spier. Voor de kracht­
registratie zie par. 4.4. De contractietijd, CT, de tijd van het begin van de 
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contractie tot de maximale kracht en de halve relaxatietijd, ½RT, de tijd van 
de maximale kracht tot de halve waarde hiervan. liggen beide in de orde van 
30 ms. Dit zijn redelijk korte tijden. Bellemar e.a. ( 1983 ) en Oepkes en van 
Weerden ( 19ï3 ) vonden voor respectievelijk de m. biceps brachii en de m. 
adductor pollicis waarden voor de CT en l/2RT in de orde van 60 tot ï0 ms. 
Ondanks het feit dat Johnson e.a .. ( 19ï3 ) op grond van de ATPasekleuringen 
vonden dat de helft van de spiervezels in de m. extensor digitorum communis 
tot type I behoort lijken de spiervezels fysiologisch gezien voornamelijk uit 
snelle vezels te bestaan. Dit werd ook gevonden door Monster en C'han ( 19ïï ). 
De CT, RT en twitchcontractiekracht zijn afhankelijk van vele factoren, zoals 
de directe voorgeschiedenis, de temperatuur, de voorspanning en de weerstand 
waartegen de spier contraheert. De invloed van de voorgaande contractie is 
goed te demonstreren door hoogfrequente stimulatie van de spier. Dit geeft 
toename van de kracht de z.g. posttetanische potentiëring, de CT en RT 
veranderen hier weinig door (Close 19ïï ) .  Spiervermoeidheid geeft toename va.n 
de RT en in mindere mate van de CT en afname van de kracht. (Bigland, Ritchie 
e.a. 1983 ).  Verlaging van de temperatuur geeft toename van de CT en RT (Close 
en Hoh 1968). Behalve de kracht, zoals l\'eergegeven in de bekende lengte­
krachtdiagrammen zijn de CT en RT ook licht a fhankelijk van de spierlengte. 
De CT en RT zijn wat kleiner bij kleinere spierlengte. (Rack en \Vestbury 1969, 
Bawa en Stein 19ï6). Buwa e.a. ( 196ï )  vonden verder dat de CT en RT licht 
afnamen bij contracties tegen hogere weerstanden. 
Bij toenemende frequentie van vuren van een motorunit, spontaan of bij 
electrische stimulatie, zal er een toenemende fusie van de krachtresponsie 
ontstaan, tot er bij de z.g. tetanische fusiefrequentie een volledige fusie 
van de krachtresponsies aanwezig is en de individuele twitchcontracties niet 
meer als een rimpel in de krachtregistraties zijn te herkennen. Het verband 
tussen de vuurfrequentie van de zenuw en de kracht,·erandering per puls is weer 
te geven in een frequentieresponsiecurve. 
Een dergelijke frequentieresponsiecurve toont de karakteristieken ,·an een 2de 
orde laagdoorlaatfilter (Stein e.a. 19ï2 ; Manhard and Stein 19î3 en Bawa and 
Stein 19î6). 
Fig IV:la toont een bij proefpersoon I bepaalde frequentieresponsiecurve van 
de mEDC in de isometrische situatie, oppervlaktetemperatuur 31
°
C. De spier 
werd submaximaal gestimuleerd ter hoogte van het eindplaatgebied. De krachten 
werden gemeten zoals weergegeven in par. 4.4. De aldus bepaalde curve is dus 
niet de curve van één motorunit maar van vele tot de spier behorende units en 
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zal wat betreft de contractie- en relaxatietijden een soort gemiddelde waarde 
geven. De bevindingen komen overigens redelijk overeen met die van Monster en 
Chan ( 197ï) die ook een dergelijke frequentieresponsiecurve bepaalden van de 
mEDC. De kracht werd hierbij gemeten aan de proximale phalanx van de derde 
vinger. Zij stimuleerden hierbij steeds één motorunit tijdens een willekeurige 
contractie van de spier. Fig. IV:lb toont de gemiddelde waarden van 60 ver­
schillende motorunitstimulaties bij de verschillende frequenties. De kracht 
wordt uitgedrukt in de verhouding van de krachtvariatie per stimuluspuls ( Lff) 
en de twitchkracht (T).  Bij toename van de willekeurige contractiekracht (F )  
zagen ze  een lichte verschuiving van de  curve naar rechts zoals Rack and 
Westbury ( 1969) vonden bij de kat en Bawa en Stein ( 19ï6) beschreven voor de 
m. soleus van de mens. 
In de isometrische situatie zal de twitchcontractiekracht volgens de 
krachtsnelheidscurve toenemen bij grotere weerstanden. Bawa e.a. ( 1976 ) vonden 
bij de m. plantaris van de kat tevens een lichte afname van de CT en RT bij 
grotere weerstanden. 
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Fig IV:la Frequentieresponsiecurve van de krachtfluctuaties van de mEDC bij 
proefpersoon 1. Stimulatie n. radialis t. h. v. entreeplaats in de 
spier. 
b Verband tussen de gemiddelde krachtfluctuaties van 60 motorunits 
van de mEDC en de stimulusfrequenties. Overgenomen uit Munster en 
Chan ( 1977). Voor details zie tekst. 6T = krachtfluctuatie. 
T = twitch-contractiekracht bij een ��nmalige stimulatie. 
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BIJLAGE V 
Technische aspecten computermodel 
Voor de computersimulatie is gebruik gemaakt van het dynamisch simulatiepakket 
Tutsim, onder MS-DOS. Voor verdere signaalverwerking wer.d o.a. gebruik gemaakt 
van de aanwezige routines in Asyst (Asyst Software Technologies Ine ) .  Niet 
aanwezige modules werden geschreven in een lagere taal (hier C) en interactief 
geïntegreerd. Aldus is het mogelijk een modulair gestructureerd model te 
bouwen, waarbij losse modelonderdelen samen tot één geheel gekoppeld kunnen 
worden: het model. De verschillende fysiologische subsystemen die van belang 
zijn voor de tremor kunnen nu aan de hand van de meetgegevens per module 
mathematisch gedefinieerd worden. Een in principe continu dynamisch systeem, 
zoals de fysiologische tremor wordt hier gesimuleerd via berekeningen op 
opeenvolgende discrete tijdstippen. De tijd wordt hierbij verdeeld in gelijke 
tijdsstapjes -6.t. Ter oplossing van de onderliggende differentiaalvergelijking­
en wordt veelal gebruik gemaakt van de opera.tie integreren. Dit geschiedt op 
numerieke wijze. Bij te grote staptijden -6.t kunnen de integratieresultaten te 
onnauwkeurig worden en kunnen er numerieke instabiliteiten ontstaan. Bij 
-6.t = 0,003 s werden geen instabiliteiten meer gevonden, de simulaties werden 
steeds verricht met -6.t = 0,001 s. Voor de vergelijking van de simulatiedata 
met de experimentele data werden de simulatiedata op analoge wijze verwerkt. 
De vergelijking vond voornamelijk plaats op grond van de vermogensspectra. 
Hiervoor werd een signaal gesimuleerd met een totale duur van 10 seconden. Van 
deze simulatiegegevens werd één per 10 samples gebruikt voor verdere analyse. 
Het aantal samples voor analyse ,·an het gesimuleerde signaal wordt hierdoor 
gelijk aan het aantal samples van de experimenteel verkregen signalen over een 
registratieperiode van 10 s. 
De analyse in het frequentiedomein ( waaronder FIT) werd uitgevoerd met de 
routines in het Asystpakket (Nmm = 1024 samples, Nmax = 4096 samples ). Het 
frequentiegebied zowel voor de pseudo-random ruis als voor frequentie-analyse 
was 0,5 tot 30 Hz. "Smoothing"' van · de spectra werd verricht met een Papoulis 
window. 
De basis voor de meeste modules wordt weergegeven in hoofdstuk 5 en 6. In 
hoofdstuk 6 wordt de werking van deze modules deels weergegeven in figuren. De 
programmatuur is voor belangstellenden opvraagbaar bij de auteur. 
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Deze studie naar de fysiologische tremor is vele jaren geleden begonnen, naar 
aanleiding van de promotie van dr.A.M.Hamoen. Zoals een goede studie betaamt 
wierp zijn onderzoek verschillende vragen op, die met de in die tijd verschijnende 
nieuwe signaalverwerkingstechnieken simpel oplosbaar leken. Het onderzoek duurde 
langer dan verwacht was. In de loop van de tijd hebben verschillende personen 
hulp geboden bij dit onderzoek, die ik hierbij wil danken. 
Prof.dr.S.Boonstra ben ik veel dank verschuldigd, niet alleen voor zijn bijdrage 
aan dit proefschrift, maar ook voor mijn opleiding in de klinische neurofysiologie, 
de jarenlange goede samenwerking en zijn vaderlijke zorg voor mij en de 
afdeling, maken dat ik mijn werk op de afdeling steeds met veel genoegen en 
plezier heb gedaan. 
Prof.dr.J.P.W.F.Lakke dank ik voor zijn aandeel in dit proefschrift en de vele 
discussies de motoriek betreffende. 
Prof.dr.ir.L.de Pater ben ik zeer erkentelijk voor de intensieve en nauwkeurige 
wijze waarop hij de technische en tektstuele aspecten van het proefschrift met 
mij heeft doorgenomen. 
De programmatuur voor de verwerking van de signalen werd vervaardigd door 
ir.H.T.Haenen, zonder deze hulp was dit onderzoek onmogelijk geweest. 
Ir.A.de Jonge verzorgde geheel de programmatuur voor het model. De meeste 
simulaties werden gezamenlijke verricht. In deze uren van gezamenlijke arbeid 
werd niet alleen het inzicht in de fysiologische tremor verdiept , maar de geest ook 
regelmatig verfrist door de vele opbloeiende ludieke discussies. 
Prof.dr.J.J.Denier van der Gon ben ik erkentelijk voor zijn kritiek na het 
bereidwillige doornemen van een deel van het materiaal. 
H.Smit was zeer nauw betrokken bij alle experimenten. Zo goed als alle fixatie-, 
bijzondere stimulatie- en registratiebenodigdheden zijn door hem of onder leiding 
van hem vervaardigd. Hij was ook een trouwe hulp bij zo goed als alle 
registraties. 
Technische steun bij de registraties werd verricht door D.van Scheltinga, 
H.Hoekstra en L.B. van Dijck. 
J.J.Hoks vervaardigde het grootste deel van de figuren, enkele figuren met name 
de grafieken in hoofdstuk 6 werden vervaardigd door D.Buiter. 
C.Dobma was behulpzaam bij het vele kopieerwerk. A .Rusters-Zwarts, M.Kuipers en 
M.E.M.Boelens waren behulpzaam bij het typen van het manuscript. 
Bij de lay-out werd hulp verleend door M.E.M.Boelens en ir.B.Duym. Voor het 
lenen van haar bureau dank ik T.Bouma. 
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Ik dank alle medewerkers van de afdeling klinische neurofysiologie voor de goede 
sfeer en steun, waardoor het werken aan een dit proefschrift mogelijk was. 
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